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Inleiding, literatuur, doelstelling en opbouw 
a. Inleiding. 
Psychotherapie, een speciale tak van de gezondheidszorg, heeft sinds de tweede 
wereldoorlog een forse groei doorgemaakt. Het aantal behandelingsvormen en -
methoden is sinds die tijd aanzienlijk uitgebreid. De vraag naar deze vorm van 
hulpverlening stijgt onmiskenbaar. Het aantal beoefenaren van deze discipline is naar 
verhouding toegenomen. Het aantal psychotherapeutische beroepsbeoefenaren in 
Nederland bedraagt thans ongeveer 3500, voor 1/3 bestaande uit daadwerkelijk 
praktiserende psychiaters en zenuwartsen, voor ruim 1/3 uit psychotherapeuten, die 
volgens de Interimregeling Registratie Psychotherapeuten zijn geregistreerd (meestal 
psychologen) en de overigen uit mensen in opleiding of met een voltooide opleiding. 
Vergeleken met 1980 is het totaal aantal psychotherapeuten thans ongeveer verdub-
beld. 
In totaal wordt het aantal mensen dat een behandeling met een substantiële psychothe-
rapeutische inslag krijgt, geschat op meer dan 150.000. Dit komt meer op 1 % van de 
totale Nederlandse bevolking, of ongeveer 1,5% van de volwassen bevolking tot 65 
jaar. (Schnabel, 1991). 
Tegen de achtergrond van deze verschijnselen is - zo schrijft J.H. Hubben in zijn 
proefschrift: "Psychotherapie en recht" (1984) - de roep om ordening op dit terrein 
sterker gaan klinken. 
Schrijver doelt uiteraard meer specifiek op de ordening van overheids- en rechtswege. 
Meer concreet motiveert hij de vraag om ordening met erop te wijzen dat er overal in 
de gezondheidszorg in de relatie tussen patiënt en hulpverlener onevenwichtigheid 
dreigt, die zich in het bijzonder kan voordoen op het terrein van de geestelijke 
gezondheidszorg en met name bij de psychotherapie. "Meer dan elders dreigen hier 
gevaren van afhankelijkheid, manipulatie en dwang", (blz.l 1) 
In zijn onderzoek tracht hij na te gaan op welke wijze en in welke mate het recht aan 
de oplossing van de problemen kan bijdragen. 
In een uitvoerige exposé van het thans vigerende rechtsbestand in de sectoren van het 
administratief recht, het strafrecht, het medisch tuchtrecht, de regulering door 
beroepsorganisatie en het civiel recht, concludeert hij (blz. 213) tot een onbevredigen-
de stand van zaken. In het vervolg gaat hij dan ook uitvoerig in op wegen tot en 
mogelijkheden van aanvullingen en verbeteringen. 
De roep om ordening houdt onverminderd aan: enerzijds vanwege de gesignaleerde 
tekortkomingen, maar anderzijds ook omdat de problematiek in en rond het psycho-
therapeutisch werk er door tal van factoren in onze steeds ingewikkelder wordende 
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maatschappij niet eenvoudiger op wordt. 
Een bijdrage tot een betere, maar vooral meer fundamentele ordening laat zich naar de 
mening van de schrijver vinden in de aanscherping, verheldering en verbreding van 
de op deze vorm van hulpverlening toegespitste ethische zienswijzen en inzichten. 
De gezichtshoek van waaruit deze studie geschiedt, is die van de ethisch geïnteresseer-
de praktiserende psychotherapeut, υ die in zijn dagelijks werk tal van ethische 
aspecten signaleert, die om een nadere bezinning vragen. 
b. Literatuur. 
In de psychotherapeutische vakliteratuur zijn tal van studies aan te treffen over de 
ethische aspecten van het beroep van psychotherapeut. De aanzet hiertoe werd 
gegeven van psychiatrische zijde, vrij korte tijd hierna gevolgd door de psychologi­
sche professie (o.a. London 1964, ten Have 1968, Brody, Baruch 1970, Moore 1970, 
Halleck 1971, Levine 1972, Hartman 1973, Fisch 1973, Bazelon 1974, Szasz 1974, 
Arietti 1975, Redlich and Mollica 1976, Goldberg 1977,Bermonte.a. 1978, Schüler 
1980, Karasu 1981, Bloch and Chodoff 1981, Widiger and Rorer 1984, Carroll e.a. 
1985, v.Hoose und Kottier 1985,Lakin 1988, Conte e. a. 1989, Vandereycken 1990, 
Van Dungen, Van Velzen 1991). De eerste studies hebben in belangrijke mate 
bijgedragen tot het ontstaan van de eerste beroepscodes. Zij betreffen inhoudelijk 
meestal bepaalde gevoelige items van professioneel gedrag als bijv. de vertrouwelijk-
heid over door de cliënt meegedeelde zaken, the informed consent: te weten het belang 
van de toestemming door de cliënt tot een behandeling na goede informatie e.a. Het 
woord "ethisch" wordt gebruikt voor velerlei zaken: voor etiquettair gedrag, voor 
gedragsregels bijv. ten aanzien van geheimhouding, maar ook voor zekere aanduidin-
gen van ethisch wijsgerige fundering van gedrag. Grondige studies met betrekking tot 
deze laatste versie zijn echter zeldzaam. Het ethisch wijsgerige gehalte van de studies 
is derhalve beperkt. Er is weinig bekommernis om wijsgerige reflexie voor de 
grondslagen waarop gedragsregels in de beroepscode moeten berusten. Redlich en 
Mollica ( 1976, p. 126) schrijven terecht dat de studies meestal een gebrek aan "morele 
substantie" vertonen. Naar onze mening dient echter voor bepaalde studies in dit 
opzicht een uitzondering te worden gemaakt. De psychiater London analyseerde reeds 
in 1964 in zijn werk: "The modes and morals of psychotherapy" de ethische opties die 
aan verschillende psychotherapeutische technieken ten grondslag liggen. Ook is zijn 
uitspraak bekend, dat de psychotherapeut erniet aan ontkomt een "moral agent" te zijn. 
Vervolgens komt in een indringend artikel van Arietti ( 1975), eveneens psychiater, het 
belangrijke vraagstuk van menselijke vrijheid v.s. determinisme uitvoerig aan de orde. 
Van psychologische zijde dienen te worden vermeld: van Hoose und Kottier (1985) 
" met de hij-vorm wordt hier en elders ook de zij-vorm benoemd. 
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en Carroll e.a. ( 1985), die elk uitvoerig aandacht schenken aan de ethische grondslagen 
van het psychotherapeutische werk. 
Van belang voor de speciaal in onze studie voorgestane visie is de studie van 
Vandermeersch, ethicus en psychoanalyticus ( 1978) waarin psychotherapie en ethiek 
als twee naar elkaar verwijzende polen worden gezien, die beide een wezenlijke rol 
vervullen in de zichzelf wordende mens. 
Eveneens vermelden wij - met nadruk met name voor wat de ethische fundering betreft 
van de beroepscodes van het N.I.P. tot uiting komend in de preambules - het artikel 
van A. Peperzak, ethicus (1982). Onze studie sluit aan bij de twee laatste publicaties. 
Zij wil specifiek wijzen op het essentiële belang van de op ethisch wijsgerige reflectie 
berustende fundering van het psychotherapeutisch werk en deze vooral tot uitdrukking 
laten komen in de herformulering van de preambules in de beroepscodes van het N.I.P. 
en de N.V.P. 
с Doelstelling. 
Het doel van deze studie is een antwoord te vinden op twee vragen: 
1. hoe de ethiek als wetenschappelijke discipline kan bijdragen aan de verbetering van 
het professionele werk en 2. of de hierbij verkregen inzichten niet aanleiding geven tot 
kritische kanttekeningen bij en een eventuele wijziging van de preambules van de 
bestaande beroepscodes. 
d. Opbouw van de studie. 
In de inleiding van dit werk wordt aangeknoopt bij de dissertatie van Hubben (1984) 
waarin uitvoerig wordt ingegaan op de vraag hoe het Recht - de ordening van 
overheids- en rechtswege - kan bijdragen aan de oplossing van de problemen 
samenhangende met onevenwichtigheden in de relatie tussen hulpverlener en patiënt, 
die zich in het bijzonder kunnen voordoen op het terrein van de geestelijke gezond-
heidszorg en psychotherapie waar gevaren dreigen van afhankelijkheid, manipulatie 
en dwang. Als praktische doelstelling wordt o.a. aangereikt een op basis van een ander, 
breder en ruimer, ethisch raamwerk geherformuleerde preambule voor de beroepsco-
des van het N.I.P. en de N.V.P. (Nederlands Instituut voor Psychologen en Nederland-
se Vereniging voor Psychotherapie). 
In hoofdstuk 1 worden enkele voor deze studie belangrijke begripsonderscheidingen 
gemaakt. Gedefinieerd wordt wat onder ethiek wordt verstaan waarbij een drietal 
aspecten van deze wetenschap worden belicht. De begrippen Zede en Zedelijkheid 
worden tegenover elkaar afgegrensd en beider overeenkomsten en verschillen aange-
duid. Hetzelfde geschiedt voor de begrippen Recht en Zedelijkheid. 
Tenslotte wordt uiteengezet wat onder Etiquette moet worden verstaan. 
In hoofdstuk 2 wordt omschreven wat onder psychotherapie moet worden verstaan. 
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De door ons onvolkomen geachte definitie uit het rapport van de Commissie Verhagen 
wordt aangevuld met de definitie van Blankstein. De recente aanvullingen door het 
Landelijk Platform Psychotherapie in het kader van de aanstaande vernieuwing in de 
organisatie van de Geestelijke Gezondheidszorg zijn toegevoegd. Bovendien wordt de 
door van Kalmthout aangereikte onderscheiding in Grote en Kleine Psychotherapie 
besproken. Op geleide van het rapport van bovengenoemde Commissie worden 
verschillende differentiaties in psychotherapie onderscheiden: 1. de differentiatie naar 
specificiteit, 2. de differentiatie naar referentiekader, 3. de differentiatie naar deelne-
mende personen, 4. de differentiatie naar leeftijd, 5. de differentiatie naar frequentie 
en duur, 6. de differentiatie naar plaats en 7. de differentiatie naar doelstelling. 
Grosso modo wordt vervolgens het ruime terrein van toepassingen aangeduid evenals 
de mogelijke specialisaties in het vak. 
Tenslotte wordt een toespitsing van de doelstelling van deze studie besproken hierin 
bestaande dat de focus speciaal gericht is op de individuele - dus de dyadische - vorm 
van psychotherapie. 
In Hoofdstuk 3 tot en met 5 worden na een definiëring van het begrip psychische nood 
en wat onder ethisch kwetsbaar en-gevoelig wordt verstaan de ethische aspecten van 
het psychotherapeutisch werk gesignaleerd en besproken, achtereenvolgens: 
In Hoofdstuk 3: De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de 
psychotherapeut (zijn inzicht en kennis, zijn gevoelsmatige betrokkenheid, zijn 
morele houding 2), zijn levensbeschouwelijke grond). 
In Hoofdstuk 4 vervolgens: de persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en 
attitudes van de cliënt (zijn niveau van inzicht en ontwikkeling, zijn motivatie, zijn 
levensverhaal en zijn levensfase alsook zijn moraliteit en levensbeschouwing). 
In Hoofdstuk 5 volgt daarna de bespreking van de items die inherent zijn aan het 
therapeutisch gebeuren: aan de relatie/het gesprek en het proces. 
In hoofdstuk 6 worden de ethische aspecten van het psychotherapeutisch werk als 
opgesomd in de Hoofdstukken 3 tot en met 5 geordend, geëxpliceerd en geconcreti-
seerd. Een viertal hoofden wordt onderscheiden: vooreerst die aspecten, die samen-
hangen met en voortvloeien uit de psychische nood van de patiënt, vervolgens die, 
welke naar voren treden in de relatie met de patiënt, daarna die welke worden 
aangetroffen in het proces van de therapie en tenslotte die welke samenhangen met de 
gevraagde eigenschappen van therapeut en patiënt. 
In Hoofdstuk 7 worden enigszins summier en beschrijvend enkele ethische theorieën 
besproken. De selectie hiervan wordt bepaald door tweeërlei gezichtspunten. Er is een 
aansluiting bij de gebruikelijke gang van zaken in de psychotherapeutische vaklitera-
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 Dit schrijven houdt een gemotiveerd pleidooi in voor intensivering van de aandacht voor 
beroepsethische aspecten in de opleidingen. 
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tuur, anderzijds is er sprake van een bewuste preferentie met het oog op een beter en 
ruimer raamwerk als baken voor het psychotherapeutish handelen die tot uitdrukking 
komt in de te vernieuwen preambule van de gedragscodes. Besproken worden de 
theonome ethiek en de deontologische theorieën, te weten de akt-deontologie en meer 
uitvoerig de regel-deontologie, waarin de theonome ethiek en de ethiek van I. Kant 
nader worden uiteengezet. Van de teleologsche theorieën worden het ethisch egoïsme 
en het ethisch universalisme of utilitarianisme besproken. De drie door Frankena 
onderscheiden modi van het utilitarianisme, te weten het Akt-utilitarianisme, het 
Algemene utilitarianisme en het Regel-utiliarianisme, worden kort omschreven. 
In een volgende paragraaf wordt uitvoerig aandacht geschonken aan de deugden-
ethiek. Na een begripsomschrijving volgt een beschrijving van de geschiedenis van 
deze theorie, het specifieke van de deugd en de revitalisering van de deugdenethiek. 
Eveneens uitvoerig volgt hierna een uiteenzetting van de filosofie van Lévinas. Na een 
korte historische inleiding en een eerste typering wordt zijn denken in een vijftal 
subparagrafen nader beschreven: 1. metafysica en ontologie. 2. metafysica-exteriori-
teit-alteriteit. 3. het ik, de ander, het gelaat. 4. de derde, de anderen, de maatschappij 
en 5. enkele kernpunten van zijn ethiek. 
In de laatste paragraaf wordt de vraag onder ogen gezien of kan gesproken worden van 
een speciale professionele beroeps-ethiek. Hoofdstuk 8 is geheel gewijd aan de codes. 
Na een vermelding van de gangbare definities en een eigen omschrijving worden de 
codes van het N.I.P. en de N.V.P. gepresenteerd. Vervolgens wordt in het kort de 
geschiedenis en ontwikkeling van beide codes tot op de huidige dag geschetst. 
Hierna worden de genoemde codes gescreend naar de plaatsen, waar melding wordt 
gemaakt van - aanduidingen worden gegeven met betrekking tot - ethische principes. 
Daartoe wordt een viertal criteria gebruikt: het N-criterium, verwijzende op enigerlei 
wijze naar een verplichting tot hulp in psychische nood, het P-criterium gebruikt daar, 
waar sprake is van uitdrukkelijke vermelding van ethische principes, het S-criterium, 
waar verwezen wordt naar sociale verantwoordelijkheid: individu, groep, maatschap-
pij en het A-criterium, waar gewezen wordt op attitudes, gezindheid en deugdelijk-
heid. 
Over het algemeen bevatten de codes weinig "ethisch materiaal" met uitzondering van 
de N.I.P.-code van 1976. 
Hoofdstuk 9 getiteld: "Naar een andere preambule" bestaat uit een viertal paragrafen: 
in de eerste paragraaf worden critische kanttekeningen geplaatst bij de ethische 
principes als gesignaleerd in de codes. Deze paragraaf valt uiteen in een tweetal 
subparagrafen: in de eerste subparagraaf geldt de critiek de formulering van de codes, 
die verschillende deficiënties bevat. 
In de tweede subparagraaf worden de ethische principes, als geformuleerd in de codes, 
op geleide van de visies van Peperzak critisch onder de loupe genomen. 
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Het eerste principe, dat van eerbied voor de menselijke waardigheid, is niet een zaak 
van keuze, zoals in de code van het N.I.P. staat, maar een onmiskenbare en 
oorspronkelijke evidentie. 
Het tweede principe, dat het recht op ontplooiing stelt, kan volgens Peperzak beter zo 
worden geformuleerd, dat de mens het recht heeft in zijn leven een zin te realiseren, 
waar hijzelf achter kan staan en dat de realisering van de mogelijkheden, die hij kiest 
niet onmogelijk mag worden gemaakt. 
Gesignaleerd wordt, dat een derde principe, hoewel zwakjes aangeduid, niet wordt 
geëxpliciteerd, te weten het principe van sociale gerichtheid, door ons te formuleren 
als het principe van dienstbaarheid. Eveneens onbreekt een ander - vaag aangeduid -
principe: dat van de deugdelijkheid. 
In de tweede paragraaf wordt een ander en breder ethisch raamwerk geschetst dan dat 
wat in de bestaande codes wordt geformuleerd. Als superviserend baken voor de 
bewaking van de ethisch-gevoelige punten in de relatie moet als onaantastbaar het 
principe van eerbied voor de menselijke waardigheid worden gehandhaafd. Dit door 
Kant geformuleerde principe is reeds in alle bestaande codes aanwezig. Als richtsnoer 
voor al die aspecten, samenhangend met het proces van de psychotherapie, lijkt ons 
het tweede principe eveneens van niet te vervangen waarde. 
Een tweetal principes lijkt nodig als supervisie en bewaking van het psychotherapeu-
tisch handelen ten aanzien van de sociale nood van individu, groep, maatschappij en 
de eigenschappen en attitudes van therapeut en cliënt. 
Deze principes, vaag aangeduid, moeten nader worden geëxpliciteerd in het principe 
van dienstbaarheid (ethiek van Lévinas) en het principe van deugdelijkheid (deugde-
nethiek) superviserende de eigenschappen en hoedanigheden van therapeut en cliënt. 
In de derde paragraaf wordt het begrip preambule gedefinieerd. Betoogd wordt, dat 
hieraan twee "preambules" voorafgaan: de een betreft het door elke psychotherapeut 
gehanteerd ethisch geweten en het aantal ongeschreven wetten die hij in zijn beroep 
leert kennen. Aan het slot worden enige gedachten geformuleerd, die een verrijking 
beogen van het ethisch besef bij de a.s. psychotherapeut, een verruiming van zijn 
vakkennis en attenderen op diens plicht tot voorlichting van het grote publiek. 
Verder wordt een notitie gewijd aan het onderscheid tussen morele en kunstfouten. 
Hierna volgt een uiteenzetting van de voorwaarden, waaraan de preambule moet 
voldoen. Tenslotte wordt in de laatste paragraaf een poging gedaan tot herformulering 
van de bestaande preambules. 
Dan volgen Samenvatting, Summary, Bibliografie en Bijlagen. 
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Hoofdstuk 1 
Het begrip ethiek 
1.1. Begripsonderscheidingen 
"Ethiek betekent allereerst de reflectie op het handelen. Ethiek is een theoretische 
(wijsgerige) discipline waarin nagedacht wordt over de moraliteit of zedelijkheid" 
(Leyen, 1992, blz. 8 e.V.). 
De begrippen moraal en ethiek worden vaak door elkaar gebruikt. Moraal, moreel en 
moraliteit zijn woorden die kwaliteiten van handelingen, praktijken en overtuigingen 
aanduiden. Sommigen maken onderscheid tussen de begrippen zedelijkheid en 
moraliteit, waarbij gesteld wordt dat moraliteit vooral betrekking heeft op een 
persoonlijke levenshouding, de kwaliteit van het persoonlijke handelen, terwijl het 
woord zedelijkheid eerder een publieke betekenis heeft, verwijzende naar gemeen-
schappelijk gevoelde overtuigingen en praktijken. 
1.2. Aspecten van ethiek 
Bij een inhoudelijke definiëring van ethiek is een drietal aspecten onontbeerlijk, die 
de schrijver als volgt wil adstrueren: 
a. Ethiek bestudeert de normen en maatstaven volgens welke menselijke handelin-
gen als goed of slecht beoordeeld worden (De Vos, 1964, blz. 10): "wetenschap 
van de zedelijkheid" en De Graaf (1972, blz. 1) expliciteert: "alle vormen van 
nadenken over het menselijke gedrag onder het gezichtspunt van goed en slecht, 
van normen en waarden, van verantwoordelijkheid en keuze". 
b. Ethiek reflecteert echter ook over dat wat het menselijke leven als voortreffelijk, 
goed en deugdelijk kenmerkt, (zie Bulhof e.a. 1989). 
с Ethiek is tenslotte een nadenken over de wezenlijke rol van de andere, zijn 
kwetsbaarheid en afhankelijkheid in "een redelijke discussie over het goede leven 
en samenleven" (Beemer, 1992, blz. 39). 
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De drie aspecten zijn: 
1. gedrag 
2. deugdelijkheid 
3. de andere 
1.3. Zede en zedelijkheid (moraliteit) 
Zede is volgens Van Dale: "instelling of handelwijze die in kleinere of grotere kring 
algemeen in gebruik of traditioneel van kracht is en goed genoemd wordt", terwijl 
zedelijkheid "het overeenkomen met de zedelijke norm, het zedelijk zijn" is. De Vos 
( 1 .c. blz. 43. e.v.) somt een aantal kenmerken en eigenschappen van beide op, die wij 
onderstaand en resumé vermelden: 
1.3.1. Zede 
"Zede" drukt evenals andere gedragsregels uit wat "behoorlijk" is. 
Een eerste onderscheiding - die ten opzichte van gebruik en gewoonte - ligt voor de 
hand. Een gewoonte: "dat is wat men gewoon is te doen" (b.v. 's morgens om 6 uur 
opstaan) laat zich gemakkelijker wijzigen dan een gebruik - in tegenstelling tot een 
gewoonte meer een zaak van de gemeenschap - dan wat een groepering meestal bijv. 
op een bepaalde tijd doet (bijv. Paasgebruiken in Twente). Zo zijn er ook zekere 
"mores" in bepaalde gemeenschappen (studenten, militaire groeperingen). Een andere 
onderscheiding is die ten opzichte van etiquette, de goede omgangsvormen. Dit 
onderwerp zullen wij in een andere paragraaf bespreken. 
Zede - zo memoreert De Vos - staat in het midden tussen etiquette en zedelijkheid. 
Verder vigeren zeden in een groep. Zij zijn bepaald geen zaak van de enkeling. De 
oorsprong is zelden bekend. De gemeenschap draagt de zeden en is er zelf aan 
onderworpen. 
Zeden hebben een totalitair aspect: ze regelen het leven van de gemeenschap en dat van 
het persoonlijke leven: de opvoeding van kinderen zowel als rouwkleding. 
Zeden zijn vervolgens onpersoonlijk. Ze worden gedragen door het onpersoonlijke 
"men". Indien omstanders hiernaar ter plekke zouden vragen, zouden zij te horen 
kunnen krijgen: "zo handelt men hier", terwijl niemand weet wie de voorschriften 
geeft of handhaaft. 
Er is bij zeden sprake van een stilzwijgende gehoorzaamheid. Er is bijna een 
mechanisch reageren, men vraagt niet waarom. Zeden worden bijna vanzelf op het 
opgroeiende geslacht overgedragen. Hetzelfde geldt voor de nieuwkomers. 
Meestal staan de zeden in hoog aanzien, doordat zij als zeer heilzaam worden 
beschouwd. Hun fundament ligt volgens De Vos, in de oude taboeregels en zij zijn 
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daarom meer dan louter gebruik of gewoonte. 
Zeden gaan vergezeld van sancties, die soms een zeer heftig karakter dragen. De Vos 
bespreekt uitvoerig de positieve en negatieve zijden van de zeden. Een dergelijke 
evaluatie valt buiten het door ons beoogde bestek. 
13.2. Zedelijkheid (moraliteit) 
Voor wat de zedelijkheid (moraliteit) betreft: deze heeft - juist als de zede - betrekking 
op "een geheel van regels of nonnen, die ten doel hebben het natuurlijke leven te 
normeren en daardoor aan het menselijk leven richting en inhoud te geven" (I.e. 
blz. 56). De Vos somt enkele eigenschappen van de zedelijkheid op. Ter onderschei-
ding van de zede kan men stellen (blz. 57) dat zedelijkheid haar transcendeert, in 
zoverre de zedelijkheid de zede beoordeelt. 
Zede is een voorbereidende trap van de zedelijkheid. Zij staat met de gewoonte en het 
gebruik in tussen het ongereflecteerde leven en de zedelijkheid. 
Vervolgens grijpt de zedelijkheid dieper dan de zede. Zede betreft het uiterlijke 
gedrag. De zedelijkheid richt zich ook op de motieven en de innerlijke motieven en 
de gezindheid van het gedrag. Ook is de zedelijkheid, in tegenstelling tot de zede, meer 
bewust en gereflecteerd. 
De band tussen zedelijkheid en de gemeenschap is losser dan die tussen zede en 
gemeenschap. Het kan zelfs zedelijk, redelijk en als van God komend zijn de meningen 
van een andere gemeenschap te kritiseren. Het "zedengedrag" wordt bepaald door de 
gemeenschap, de zedelijkheid van de gemeenschap door de enkeling. 
De zede dient de gemeenschap, hij is er omwille van haar. Bij de zedelijkheid geldt: 
"de gemeenschap is er eerder ter wille van de normen, welker verwerkelijking zij te 
dienen heeft". 
1.4. Recht en zedelijkheid 
a. Recht is volgens Van Dale ( 1987): 1. gerechtigheid, 2. complex van rechtsregels. 
Recht beoogt het scheppen van orde in de menselijke verhoudingen en betrekkin-
gen. Dit geschiedt door regels die "de vorm hebben van geboden en verboden, in 
het algemeen van imperatieven, waaraan degenen voor wie het recht geldt, 
hebben te gehoorzamen. (De Vos, blz. 61). 
Meestal, vrijwel altijd, zijn op overtreding van de regels sancties gesteld. 
De imperatieven gelden onvoorwaardelijk en hebben algemene geldigheid. Het 
recht is zonder aanzien des persoons. 
Recht ontspringt aan de maatschappij. Het is een zaak van de gemeenschap: zij 
stelt het recht op en handhaaft het. Wetten en recht vertonen samenhang doordat 
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zij berusten op centrale gedachten. De rechtsorde weert de inbreuk van een ander 
op mijn recht/claim af en zorgt anderzijds dat ieder tot zijn recht komt. 
Zedelijkheid hanteert de categorieën goed en slecht, terwijl recht de categorieën 
rechtmatig en onrechtmatig "voert". Zedelijkheid is minder gecodificeerd en ook 
minder in details afdalend dan recht. Dit laatste ligt beter "vast" en is meer 
onttrokken aan subjectieve willekeur. Het recht is niet volledig. De toepasbaar-
heid vraagt om toetsing en jurisprudentie. Bovendien eisen maatschappelijke 
ontwikkelingen nadere uitwerking en uitbreiding. Zedelijkheid kan zich uitstrek-
ken over gedrag, dat het recht ongemoeid laat. Een belangrijk verschil tussen 
beide is hierin gelegen - evenals met de zede - dat de zedelijkheid naast de 
gerichtheid op het uiterlijk gedrag meer dan het recht de gezindheid van de 
handelende mens impliceert. 
De belangen van de zedelijkheid en het recht zijn voor het grootste deel van 
verschillende aard. Het recht is merendeels gericht op maatschappelijke belan-
gen. Het stel t bijv. regels voor het verkeer op. Naast de maatschappelijke belangen 
richt het recht zich ook op de andere zaken zoals bijv. het geven van waarborgen 
voor de erkenning van bepaalde belangen als bijv. het toestaan van crematie. De 
zedelijkheid houdt zich hierbij - zouden we haast zeggen - op een zekere afstand 
en bepaalt zich - liever dan in details te treden - tot het doen van een beroep op 
de gezindheid. Omgekeerd is het recht huiverig het terrein van de zedelijke 
geboden te betreden. 
De zedelijkheid heeft betrekking op "diepere lagen van het mens-zijn en dus op 
dieper reikende belangen dan het recht" (De Vos, blz. 66). De staat handhaaft de 
leerplicht voor het onderwijs geven aan kinderen. Dit is vanuit de optiek van de 
staat een andere aangelegenheid dan vanuit de optiek van de zedelijkheid (n.l. 
goed staatsburger zijn vs. het belang van het opgroeiende kind terzake van 
godsdienst, zedelijkheid, levensopvatting e.a.). 
Beide grootheden kennen sancties, doch deze zijn verschillend. De sanctie van het 
recht is in uiterste instantie afdwingbaar door geweld. Zo niet bij de zedelijkheid. 
Hier beperkt de sanctie zich tot de reactie van het geweten, het berouw na de daad 
en het verwijt van de ander. 
De fundering van het recht ligt in de ordeningstaak van de gemeenschap. Achter 
de zedelijkheid staat het gezag van het goede. Het recht beschikt over machtsmid-
delen ter effectuering van het gedrag. De zedelijkheid niet. 
Zedelijkheid heeft betrekking op de ontwikkeling van persoon en op persoonlijke 
verhoudingen. Personalisering is ideaal en nimmer geheel uit te voeren. In 
mindere mate dan bij de zedelijkheid is personalisering bij het recht aanwezig. De 
rechter houdt bij zijn strafmaat rekening met de persoon van de beklaagde, die 
derhalve niet als "een geval" wordt behandeld. Er is vanzelfsprekend verband 
tussen moraal en recht, omdat beide gericht zijn op het "behoorlijke" gedrag van 
de mens. Het feitelijk recht is geïmpregneerd en doordrongen van zedelijke 
normen. Recht wordt ook getoetst aan de morele maatstaven. Achter zedelijkheid 
echter staat het gezag van het geweten. 
1.5. Etiquette 
Van Dale (1976) spreekt over etiquette als: "Het geheel van door overlevering 
geregelde vormen met betrekking tot de omgang in meer deftige kringen en vooral ten 
hove". Deze typering is achterhaald. Men spreekt tegenwoordig meer van goede 
manieren en welvoegelijk gedrag. 
Van Dale in een latere editie (1987) noteert: "Het geheel van beleefdheidsregels en 
omgangsvormen". Greenson (1978, blz. 213) refereert nog enigszins aan de "oude" 
opvatting waar hij in de omgang met patiënten adviseert: "He is to be treated with 
ordinary courtesy" (hoffelijkheid). 
Van Eyck (1983, blz. 7)... spreekt van... "wellevendheid... rekening houden met 
anderen... weten hoe je je in vervelende situaties een houding moet geven...." en verder 
(blz. 8): "practische afspraken waar we ons allemaal zoveel mogelijk aan houden om 
het dagelijks omgaan met elkaar zo aangenaam mogelijk te maken". 
Etiquette heeft een duidelijk sociale functie: het impliceert, dat wij rekening houden 
met andere mensen, anderen respecteren, niet hinderen, niet storen. Zij geeft regels 
voor kleding, tafelmanieren, gedrag in bepaalde situaties, verzorging, ontvangst van 
mensen, gastvrijheid e.v.a. 
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Hoofdstuk 2 
Het begrip psychotherapie 
2.1. Definities 
Een definiëring van psychotherapie, die algemene instemming geniet, is nog niet 
gerealiseerd. Er is echter wel een aantal min of meer acceptabele omschrijvingen. 
Een veelvuldig aangetroffen typering is die uit het advies inzake een beleid voor 
psychotherapie van de werkgroep psychotherapie (Commissie Verhagen 1981). 
Zoals bekend is deze overgenomen van de Commissie de Vreeze (1973). Zij luidt 
aldus: "Psychotherapie is het op wetenschappelijk verantwoorde wijze behandelen 
door een deskundige, die daarvoor is opgeleid, van patiënten in die zin, dat zij hulp 
behoeven voor psychische moeilijkheden, conflicten of stoornissen door middel van 
het op methodische wijze vestigen, structureren en hanteren van een relatie, teneinde 
die psychische moeilijkheden, conflicten en stoornissen op te heffen of te 
verminderen".(p.6) 
Zij wordt door de Commissie uitdrukkelijk als een raamdefinitie aangemerkt," die van 
toepassing zou kunnen zijn op verschillende vormen van psychotherapie, verschillen-
de wetenschappelijke vooronderstellingen, werkend met verschillende methoden en 
gericht op verschillende doeleinden, welke ieder op verschillende wijze worden 
gedefinieerd^ 1.cl98l,p.6.). Zij is, en kan niet anders zijn, dan "relatief vaag, 
veelomvattend en weinig specifiek (ibid)". 
Hoewel men oog kan hebben voor de niet gemakkelijke positie van de Commissie in 
deze, mag naar het oordeel van de schrijver toch de uitdrukking van enige spijt niet 
achterwege blijven over het, mogen wij het voor dit ogenblik zo formuleren, 
"verdringen" van de agogische versie van psychotherapie. De definitie sluit de 
uitgangspunten van tal van theorieën en methoden in maar niet een fundamentele visie 
op psychotherapie. 
Onze kritiek geldt niet zozeer het medisch woordgebruik noch ook de dito "toonzet-
ting" alswel het geheel ontbreken van vitale zaken die in elke psychotherapie 
geïmpliceerd zijn en die zo voortreffelijk geformuleerd zijn door Blankstein(1976). 
Het kan en mag naar onze mening niet buiten beschouwing blijven, dat psychotherapie 
ook nadrukkelijk inspeelt op de mogelijkheden tot betere zelfrealisatie, rijping, 
vermeerdering van beslissingsvrijheid, keuzemogelijkheden en - nog extra te onder-
strepen - op de levenswaarden van therapeut en cliënt. Blankstein formuleert het 
aldus: (1976 p. 100-101): "Psychotherapie is voor mij het aangaan van een meer of 
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minder geëxpliciteerd contract tussen een cliënt of een cliënt-systeem met problemen 
van psychische aard (gedragsmoeilijkheden, emotionele problemen, conflicten) en 
een beïnvloedingsdeskundige, met het oogmerk om met behulp van psychologische 
middelen, in het bijzonder het op methodische wijze vestigen,structureren en hanteren 
van de hulpverleningsrelatie door deze deskundige niet alleen de betreffende psychi-
sche problemen op te heffen of althans te verminderen, maar ook de mogelijkheden 
voor zelfrealisering voor de betrokken cliënten te vergroten en daarmee hun beslis-
singsvrijheid, hun keuzemogelijkheden te vermeerderen". 
Zeer zinvol in dit verband zijn ook de bemerkingen van De Haas( 1980,p. 195) waar hij 
stelt dat psychotherapie meestal niet alleen en vaak ook niet in de eerste plaats bestaat 
in het opheffen van een stoornis, maar in een totale persoonlijkheidsverandering, 
zodat de ingreep van integratieve aard is: het gaat uiteindelijk om het totale psychische 
functioneren van de persoon. 
Volledigheidshalve vermelden wij nog dat terzake van de omschrijving van psycho-
therapie vrij recent enkele aanvullende definities zijn gepubliceerd door het Landelijk 
Platform Psychotherapie (N.V.P., N.I.P., N.V.V.P., N.V.P.sa, V.N.P.sy), die onder-
staand worden vermeld. 
"Tot het gebied van de deskundigheid van de psychotherapeut wordt gerekend het 
onderzoeken en het, volgens bij Algemene Maatregel van Bestuur aan te wijzen 
methoden, beïnvloeden van stemmingen, gedragingen en houdingen van een persoon 
met een psychische stoornis, afwijking of klacht, teneinde deze te doen verdwijnen of 
te verminderen (in het Wetsvoorstel BIG)". 
1. De psychotherapie is gericht op het verminderen van een psychische stoornis 
en de daaraan verbonden klachten, bij kinderen, jeugdigen, volwassenen en 
ouderen, individueel of in systeemverband. 
2. Het is de psychologische (bedoelt niet te verwijzen naar het kennisgebied der 
psychologie en niet naar een beroepsgroep) behandeling van die aspecten van het 
psychisch functioneren, die de stoornis en daaraan verbonden klachten in stand 
houden. Dit gebeurt door middel van systematisch toepassen van door de 
beroepsgroep algemeen aanvaarde en omschreven psychotherapeutische metho-
den (op dit moment: gedragstherapie, psychoanalyse, psychoanalytische psycho-
therapie, rogeriaanse psychotherapie, relatie- en gezinstherapie, groepstherapie 
en kinder- en jeugdpsychotherapie) op zich zelf, in combinatie met elkaar en/of 
in combinatie met andere vormen van behandeling. 
3. Psychotherapie bestaat uit een reeks van gesprekken waarin de methode wordt 
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toegepast, nadat de behandelaar er zich van heeft vergewist welke psychische 
stoornis aanwezig is, die de etiologie heeft ingeschat en een methode heeft 
gekozen die opportuun is voor de betrokken patiënt, mede in overweging 
genomen de mogelijkheden van de patiënt om therapie te volgen. 
4. De psychotherapie wordt uitgevoerd door de beroepsbeoefenaar die door de 
overheid daartoe bevoegd wordt geacht (op dit moment worden in verschillende 
regelingen de "WVC-geregistreerde psychotherapeut" en de "psychiater" als 
zodanig genoemd). 
In de behandeling presenteert de behandelaar zich als psychotherapeut en 
verbindt zich aan de verantwoordelijkheden en taken volgens de regels van het 
beroep, respectievelijk volgens de verschillende gedragsregels c.q. tuchtrecht. 
(Nieuwsbrief Sector Gezondheidszorg p.4.1993, nr.3,1). 
Het is van belang ook onderscheid te maken tussen kleine en grote psychotherapie. 
Volgens van Kalmthout( 1991, p. 121 e.v.) gaat het in de kleine psychotherapie om "het 
oplossen van een probleem, het doen verdwijnen van een symptoom of klacht, het 
aanleren van een nieuwe vaardigheid of het afleren van een slechte gewoonte". 
Voorbeelden zijn: de behandeling van een schrijfkramp, het afleren van een tic, de 
behandeling van een examenvrees, stottergedrag e.v.a. In de grote psychotherapie 
staat het zelfinzicht centraal, het leren leven in het leven. In de grote psychotherapie 
gaat het meer om de persoon dan om zijn probleem. Voorbeelden zijn: depressies, 
diverse momenten van relatieproblematiek, problemen van zingeving e.v.a. 
2.2. Differentiaties binnen psychotherapie 
Bij het aanbrengen van differentiaties volgen wij in grote lijnen het exposé van de 
Commissie Verhagen. Achtereenvolgens komen aan de orde: 1. de differentiatie naar 
specificiteit, 2. de differentiatie naar referentiekader, 3.de differentiatie naar deelne-
mende personen, 4. de differentiatie naar leeftijden, 5 .de differentiatie naar frequentie 
en duur, 6. de differentiatie naar plaats en 7. de differentiatie naar doelstelling. 
2.2.1. Naar specificiteit 
a. Psychotherapie kan geschieden volgens één referentiekader, dat wil zeggen: er 
wordt uitsluitend behandeld volgens één therapeutisch systeem of -visie en er 
worden geen methoden gebruikt die ontleend zijn aan een ander kader (bijv. 
behandeling volgens de psychoanalytische methode). 
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b. Behandeling volgens voornamelijk één referentiekader met gebruikmaking van 
deelmethoden ontleend aan een ander referentiekader (bijv. behandeling volgens 
de rogeriaanse methode met behulp van deelmethoden ontleend aan de gestaltthe-
rapie). 
с Andere G.G.Z.-behandelingsmethoden (ondersteunende, begeleidende) die ge­
bruik maken van deelmethoden uit therapeutische behandelingsvormen, bijv. bij 
de coaching van aanstaande managers. 
d. Overige behandelingsmethoden G.G.Z. zonder psychotherapeutische deel­
methoden. 
De Commissie stelt expliciet, dat de caesuur voor onderscheiding van psychotherapie 
van andere behandelingsvormen ligt tussen b. en с 
Er is, zo stelt zij, alleen sprake van een psychotherapeutische behandeling "indien er 
sprake is van een proces, dat gekenmerkt wordt door één centraal psychotherapeutisch 
referentiekader" (blz. 10). 
2.2.2. Naar referentiekader 
Met Van Kalmthout ( 1991 ) spreken wij bij een indeling van psychotherapieën liever 
over tradities dan over scholen. Onder psychotherapeutische traditie verstaat hij "een 
brede, inhoudelijke samenhangende, culturele stroom van opvattingen en praktijken 
op het terrein der psychotherapie in: Swildens e.a. 1991, p.486. 
Na een aanvulling aangebracht te hebben op Ellenberger's indeling ( 1978) spreekt hij 
vaneen 
voorwetenschappelijke periode (tot ongeveer 1775) 
het hypnotisme ( 19e eeuw) 
de psychodynamische traditie (eerste helft 20e eeuw) 
de existentieel-humanistische traditie ( 1950-1980) 
de gedragstherapeutische en directieve traditie (huidige periode) 
Voor wat de thans vigerende tradities betreft kan men spreken van: 
a. De psychodynamische tradities. Zij namen een aanvang met S. Freud, gevolgd 
door tal van varianten (o.a.Adler, Jung, de existentialistische uitloper: Binswan-
ger en de humanistische aftakkingen o.a. Erikson, Homey, Fromm. 
Voor deze stromingen moest destijds de hypnotische richting plaats maken, 
terwijl thans in zekere mate hetzelfde geldt voor haarzelf door "de opmars" van 
de humanistische en gedragstherapeutische stromingen. Overigens is in dit 
17 
verband de huidige "terugkeer" van de hypnotische methode opmerkelijk. Van 
Kalmthout (I.e.) stelt, dat naast de psychodynamische traditie de existentieel-
humanistische en de leertheoretisch-gedragstherapeutische stromingen de be­
langrijkste psychotherapeutische tradities zijn, waartoe vrijwel alle scholen, 
behandelingen en methoden zijn terug te voeren, (blz. 487). Voor wat de systeem­
theorie betreft: voor zover het hier om relatie- en gezinstherapie gaat, spreekt Van 
Kalmthout liever van een werkvorm. 
b. De Existentieel-Humanistische traditie. 
Hieronder kunnen onder meer worden gerekend: de rogeriaanse therapie, de 
gestalttherapie, de transactionele analyse, de bioenergetica en het psychodrama. 
с De Gedrags- en Leertherapeutische traditie. 
Hieronder vallen alle op leerprincipes gefundeerde therapieën, de moderne -
herleefde - hypnotherapie en de directieve psychotherapieën. 
Deze paragraaf was een summiere uitbreiding van het Verhagen-rapport, welke naar 
ons gevoel meer in overeenstemming is met de huidige tijd. 
Er zijn overigens op de genoemde therapieën tal van varianten. De bespreking hiervan 
valt buiten ons bestek. 
2.2.3. Naar deelnemende personen (persoon) 
a. Wij spreken vooreerst van individuele therapie. De patiënt of cliënt is - met zijn 
problematiek - alleen en afzonderlijk bij de therapeut. Er zijn - behalve wellicht 
in supervisiesituaties, waarbij somtijds gebruik gemaakt wordt van het one-way-
screen en zulks alleen nog met toestemming van de cliënt- geen andere aanwe-
zigen of toeschouwers. Het proces speelt zich derhalve in een besloten setting af, 
waaraan alleen beide participanten deel hebben. 
De situatie kan een zeer intensieve belevenis inhouden. Dit uur is voor hem. Zijn 
problematiek staat centraal en wordt in een relatie met de therapeut verhelderd en 
zover mogelijk tot oplossing gebracht. 
b. De systeembehandeling 
Hieronder wordt verstaan de psychotherapie van de problematiek bij een echtpaar 
(man en vrouw) of een partnerstel. De focus is op beide partners en hun 
wederzijds-relationele problematiek. Onder dit hoofd valt tevens de gezinsthera-
pie. De aandacht richt zich hierbij vooral op de problematiek in de onderlinge 
verhoudingen in deze eenheid van intiem met elkaar verbonden verschillende 
mensen. 
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De therapie kan gericht zijn op een of meerdere der participanten en zulks in het 
bijzijn van de anderen. Elk van de gegadigden heeft zijn inspraak. Elkeen is ook 
betrokken op het proces en de uitkomst. 
c. De Groepspsychotherapie 
Hier is sprake van een speciale vorm van psychotherapie, waaraan diverse 
personen (tot een maximum van bijv. 12 personen) kunnen deelnemen. Zij betreft 
het doorlichten, bespreken en behandelen van problemen en conflicten uitgelokt 
door het samen zijn in een groep, verwijzend naar - en samenhang vertonend met 
de individuele problematiek (bijv. bij groepstherapeuten in opleiding, maar ook 
bij groepen mensen die in een team samenwerken als bijv. de bemanning van een 
vliegtuig, afdeling op kantoor, werkunit op fabriek, in verenigingen, organisaties 
e.v.a.). 
2.2.4. Naar leeftijd 
Over het algemeen kan men in elke leeftijd in aanmerking komen voorpsychotherapie. 
Het beïnvloeden van bijv. huilgedrag van nerveuze baby's is een vorm van 
psychotherapie,evenals die bij de depressieve rouwreactie van een vrouw na de dood 
van haar echtgenoot. 
Naast de invloed van andere determinanten bestaan er ook een leeftijdsgerelateerde 
problematiek. Wij spreken van specifieke kinderpsychotherapie, adolescentietherapie 
en psychotherapie bij bejaarden. 
2.2.5. Naar tijdsduur en frequentie 
De duur van een psychotherapie kan variëren van kort naar lang. Een psychotherapie 
volgens de psychoanalytische methode kan vijf à zes jaar en niet zelden nog langere 
tijd omvatten. Het andere uiterste is een zeer kortdurende psychotherapie. Zij kan zich 
blijkens onze ervaring in een zeldzaam geval beperken tot een drietal gesprekken. 
Tussen beide polen liggen verschillende varianten in tijdsduur. 
De frequentie van de contacten is opnieuw bij de psychoanalytische methode het 
grootste(vier à vijf zittingen per week van 45 minuten). Bij de overige vormen van 
psychotherapie is de frequentie veelal eenmaal per week. Naarmate de voortgang in 
het therapeutisch proces plaats vindt, kan een zekere afbouw van frequentie van 
contacten worden gepraktiseerd (wijziging naar eenmaal per 14 dagen. etc). De duur 
per contact is voor de individuele therapie volgens andere methoden opnieuw 45 
minuten. Groepstherapeutische sessies kennen veelal een langere tijdsduur. 
2.2.6. Naar plaats 
Psychotherapie-individueel, paarsgewijs of in groepsverband-vindt ambulant of 
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residentieel plaats. Bij de ambulante vorm komt de patiënt (of meerdere patiënten) 
vanuit zijn/hun eigen woon- en leefwereld naar de therapeut, die thuis zitting heeft of 
in een kliniek dan wel instituut. 
De therapeut krijgt in deze situatie in vivo en in dit uur en dus zeer beperkt het gedrag 
(in ruime zin) van zijn cliënt(en) of patiënt(en) te zien. Het overige gedrag - hetgeen 
thuis of daarbuiten geschiedt -wordt verbaal uit de herinnering aangereikt. De 
residentiële psychotherapeutische behandeling is die welke plaats vindt in een tehuis, 
kliniek of inrichting waar de cliënt of patiënt is opgenomen. Zijn gedrag is derhalve 
"overal" toegankelijk voor observatie ten dienste van de psychotherapie(individueel 
of in de groep) in velerlei situaties ook buiten de psychotherapietijd. 
2.2.7. Naar doelstelling 
De Commissie Verhagen differentieert onder dit hoofd de behandelingen naar hetgeen 
beoogd wordt, waarbij zij erop wijst dat zij verschil maakt tussen beoogde persoon-
lijkheids- en gedragsverandering. 
Zoals reeds eerder opgemerkt(l.c. De Haas, 80-81), lijkt dit onderscheid in menige 
situatie niet helemaal reëel. Een gedragsverandering regardeert vaak een persoonlijk-
heidsverandering en omgekeerd. 
In enkele naar ons gevoel vrij zeldzame gevallen is de gedragstherapeutische focus 
uitsluitend en alleen op de modificatie van omschreven gedrag gericht, als bijv. bij de 
schrijfkramp. De therapeutische behandeling van een tic, een examenvrees, een 
agorafobie na het zien van een ernstig verkeersongeluk, heeft over het algemeen echter 
een duidelijke implicatie voor het functioneren van de persoon als geheel. Mogelijk 
doelt de Commissie op het onderscheid tussen een psychodynamische en een 
leertherapeutische gedragstherapie zonder te impliceren dat slechts in het eerste geval 
sprake is van een persoonlijkheidsbenadering. 
2.3. Toepassingsgebieden 
Psychotherapie heeft een zeer ruim gebied van toepassing. Het reikt even ver als de 
vele en geschakeerde vormen van psychische nood en problemen. Zij is toegestaan 
op al die gebieden waar de gedragsingang als het ware vruchtbaar lijkt voor de 
opheffing, leniging en sedering van psychische nood. 
Een omvattende beschrijving van alle terreinen waarop deze hulp mogelijk en zinvol 
is, valt buiten dit bestek. 
Met verwijzing naar het door ons passim vermelde moge hier volstaan worden met het 
signaleren van een aantal minder frequent genoemde doch niettemin de laatste tijd aan 
betekenis winnende toepassingsgebieden, daar zij wellicht een speciaal licht op het 
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onderhavige terrein van geestelijke volksgezondheid werpen. Wij noemen enkele 
gebieden: 
a. Het uitgestrekte terrein van de zwakzinnigenproblematiek. De behandeling is 
hierbij uiteraard - evenals bij functioneel - organische deficiënties - niet op de 
genezing van dit beeld gericht, maar veeleer op correcties, aanpassingen en 
veranderingen van hieruit voortvloeiende storingen of anomalieën zowel met 
betrekking tot de persoon zelf als de gevolgen hiervan voor de groep waartoe hij 
behoort (bijv. in de inrichting of in het gezin waar betrokkene verblijft). 
b. Vermeld dient te worden in dit verband ook het gebied van de geriatrie. 
Gedragsaanpassingen maar ook behandelingen met het oog op mobilisering en 
revitalisering van "weggezonken maar toch nog bereikbaar" gedrag hebben hier 
een belangrijke plaats. 
с De problematiek rond aangeboren (sensorische, bijv. doofheid, motorische, bijv. 
spasticiteit) of verworven defecten:(bijv. dooreen verkeersongeluk) en/of chro­
nische aandoening (rheuma bijv.). 
Wij noemen in dit verband ook de hulp aan slachtoffers van interneringskampen 
en gijzeling, slachtoffers van verkrachting, beroving, bankovervallen e.v.a. 
Ten aanzien van de aangeboren of verworven defecten: hier richt zich de 
behandeling op aanpassings- of heraanpassingsproblematiek. 
d. Bij andere patiënten geldt de verwerking van het trauma o.a. als een belangrijk 
doel. Het zeer grote - en langzamerhand steeds meer toenemende - veld van 
conflicten bij vreemdelingen, allochtonen, asielzoekers, dient mijns inziens 
speciaal vermeld, evenals die bij langdurig werklozen en beperkt of geheel 
arbeidsongeschikten. Ook de drugs- en gokverslavingsproblematiek is een zich 
uitbreidend zorggebied van deze tijd. 
e. Een andere niet onbelangrijke groep wordt gevormd door mensen met zinsverle-
ningsproblematiek en fundamentele problemen betreffende hun plaats in het 
maatschappelijk bestel. 
2.4. Specialisaties 
Toenemende kennis van theoretische grondslagen en praktische methoden op allerlei 
gebieden van de psychotherapie veroorzaken specialisaties en maken deze zelfs 
noodzakelijk. 
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De universele psychotherapeut bestaat niet. Wij spraken reeds van specialisaties, 
betrekking hebbende op leeftijdsperioden als de kindertherapeut en de adolescenten-
therapeut. In deze lijn past ook de deskundigheid met betrekking tot gerontologische 
en geriatrische problematiek. 
Er is een toenemend aantal psychotherapeuten werkzaam in multidisciplinair verband 
ten behoeve van lichamelijke aandoeningen met een duidelijke psychische component 
met name in academische en categoriale ziekenhuizen. 
Wij vermeldden reeds de psychotherapeut op het gebied van de problematiek rond 
zwakzinnigheid en die rond organische defecten uit aanleg of door trauma ontstaan. 
Specialisten zijn ook vereist op speciale gebieden als verslavingsproblematiek, 
druggebruik, alcoholisme, gokzucht en anorexia nervosa. 
Wij spraken ook reeds over de specialistische hulp als vereist bij problematiek 
voortkomend uit en samenhangend met ons huidig tijdsbestek. Wij noemden slacht-
offers van interneringskampen, gijzelingen, thans ook de vele vluchtelingen, de 
vreemdelingen, de allochtonen, de asielzoekers, de arbeidsongeschikten, de werklo-
zen e.v.a. Met de toenemende vraag naar specialisaties gaan overigens de eisen naar 
speciale bekwaamheden hand in hand. 
Daarmee samenhangend is het aanscherpen van grenzen der specifieke deskundigheid 
van de psychotherapeut. 
2.5. Toespitsing van de doelstelling van deze studie 
Wij hebben in het laatste Hoofdstuk kennis gemaakt met en onderscheid aangebracht 
tussen individuele-, paren-, gezins- en groepstherapie. 
Het is naar onze mening hier de plaats de doelstelling van deze studie thans nader te 
preciseren en toe te spitsen. 
Ofschoon vele punten van de onderhavige studie ook op de andere vormen - wellicht 
ook op andere disciplines in de gezondheidszorg - betrekking hebben, beperken wij 
ons verder tot de individuele psychotherapie (de dyadische vorm). Wij zijn namelijk 
de stellige overtuiging toegedaan dat de overige vormen van psychotherapie een reeks 
van speciale ethische problemen bevatten waaraan eerst met een afzonderlijke studie 
recht kan worden gedaan. 
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Hoofdstuk3/5 
Ethische aspecten van het psychotherapeutisch werk. 
Tour d'horizon I 
Inleiding 
In de hoofdstukken 3 t/m 5 zullen wij in een aantal paragrafen de meest belangrijke 
aspecten signaleren en omschrijven. Het is bedoeld als een tour d'horizon, een 
verkenning van het veld, het ontdekken van de, impliciet aanwezige, ethische 
gevoelige punten, die later in Hoofdstuk 6 worden geordend, geëxpliceerd en 
geconcretiseerd. Het werk van een psychotherapeut bestaat in de hulpverlening aan 
mensen die op enigerlei wijze - hetzij in ernstige, in minder ernstige of in lichte mate 
- in psychische nood verkeren. 
Het begrip nood verdient nadere uitleg, evenals dat wat een bepaalde nood tot een 
psychische maakt. Van Dale (1987) onderscheidt een drietal betekenissen van nood: 
1. benauwdheid, gevaar; 2. behoefte, gebrek; 3. dwang van de omstandigheden. 
Wij menen, dat de tweede betekenis: behoefte, gebrek van toepassing is. 
Psychische nood duidt vanuit de optiek van een psychotherapeut ondermeer op een 
gebrek aan impuls-controle in het psychisch functioneren van de cliënt (patiënt), op 
onevenwichtigheden in zijn psychische huishouding, echter ook op verstoringen in 
zijn psychische balans, voortvloeiende uit aanpassingsmoeilijkheden met betrekking 
tot zichzelf en zijn omgeving; tevens uit twijfels en onzekerheden ten aanzien van 
levensplan en zingeving. 
Psychische nood is enerzijds subjectief, zoals de hulpvrager hem ziet, ervaart en 
taxeert; anderzijds objectief, zoals de hulpverlener hem waarneemt en beoordeelt. Ook 
belangrijk is hoe de omgeving over de problematiek oordeelt. 
De adequate taxatie van de "werkelijke" psychische nood is mogelijk te zien als een 
zeer subtiel en grotendeels intuïtief proces van wederzijds aanvoelen tussen de beide 
participanten in de therapie. 
Er zijn tal van varianten, schakeringen en vormen van psychische nood. Enkele 
selectieve voorbeelden, paarsgewijze genoemd in de mate van ernst, lijken hierbij 
illustratief en inzichtelijk. 
* Er is sprake van psychische nood bij een depressieve patiënt met suïcidegevaar 
maar ook bij een jonge echtgenoot met erectiestoornissen. 
* Er is sprake van psychische nood in een huwelijk dat op de klippen dreigt te lopen 
maar ook bij een student met examenvrees die, wil hij nog mogen "meedoen", het 
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komende tentamen beslist moet halen. 
* Er is sprake van psychische nood bij een anorexia-nervosa-patiënte tegen de fatale 
grens maar ook bij de man met telkens terugkerende functionele pijnklachten, die 
op kantoor constant onder druk staat van een moeilijke chef. 
* Er is sprake van psychische nood bij een ernstig rouwproces na het overlijden van 
een geliefde vrouw maar ook bij het schoolkind met enuresisproblematiek. 
* Er is sprake van psychische nood bij een patiënt die staat voor een levensbedrei-
gende operatie maar ook bij een patiënt met een tandartsfobie. 
De hulpverlening dooreen psychotherapeut is niet zelden een laatste reddingsboei. Als 
alle mogelijkheden zijn uitgeprobeerd: de hulp van de naaste omgeving, die van 
vrienden en kennissen, die van de pastor, maatschappelijk werk(st)er e.a., rest feitelijk 
alleen nog de gang naar een terzake kundige. Deze gang is menigmaal geen 
gemakkelijke. Tal van keren uit de cliënt in een eerste gesprek, dat hij met lood in de 
schoenen is gekomen. Dit is invoelbaar. De cliënt beleeft een sterk gevoel van falen 
omdat hij zijn eigen problemen niet (meer) aan kan of angst voor het onbestemde 
avontuur etc,. Hierover komen wij nader te spreken. 
De toestand (zie: eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de cliënt in 
hoofdstuk 4) waarin hij verkeert als hij eindelijk na veel aarzelen de grote stap heeft 
gezet, moet zeker worden "meegeteld" als men spreekt over psychische nood. 
In onze inleiding op pag. 3 hebben wij gerefereerd aan Hubben (1984) waarbij hij 
wijst op de noodzaak tot ordening op het terrein van de gezondheidszorg en met name 
bij de psychotherapie, gegeven het feit, dat er overal in de relatie tussen patiënt en 
hulpverlener onevenwichtigheid dreigt en nog meer nadrukkelijk: "meer dan elders 
dreigen hier gevaren van afhankelijkheid, manipulatie en dwang." (blz. 11) Deze 
zienswijze is ook de onze. Echter binnen ons - mogen wij stellen - meer fundamentele 
denkkader en binnen de horizon van onze studie, spreken wij liever van een 
hulpverlening met meerdere in ethisch opzicht gevoelige en kwetsbare aspecten. 
De uitdrukking ethisch kwetsbaar of gevoelig moet nader worden gekarakteriseerd. 
Ethisch kwetsbaar of gevoelig noemen wij de aspecten van het therapeutisch werk 
waarbij vooral de hulpverlener gevaar loopt tekort te schieten in de erkenning en 
bevordering van wezenlijk menselijke belangen respectievelijk deze te schaden. 
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Hoofdstuk 3 
De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en 
attitudes van de psychotherapeut. 
Ieder beroep vraagt van zijn beoefenaar een bepaald en genuanceerd aantal eigen-
schappen en hoedanigheden. Dit geldt ook voor het beroep van psychotherapeut. Wie 
is geschikt om dagelijks met psychische problemen om te gaan en mensen, die 
hieronder gebukt gaan te helpen? Een beroepskeuzeprofiel is voorzover ons bekend 
niet beschikbaar. Wel zijn er diverse pakketten met kennis- en vaardigheidseisen 
bekend als opgesteld door de opleidingscommissies der verschillende therapie-
verenigingen. De overige kwalificaties, met name die welke betrekking hebben op de 
persoon van de therapeut, komen in beperkte mate aan de orde. Dit is bepaald 
opmerkelijk gezien de vrijwel overal aanvaarde mening dat de persoon van de 
therapeut van het allergrootste belang is voor het therapeutisch werk en zijn uitkomst 
(Strupp, 1977, p. 125). Het gaat hierbij meent Menninger (1952, p. 165) naar een 
citaat van Holt en Luborsky (1958) "meer om wat hij is dan om wat hij doet". Er is 
voorzover wij weten relatief weinig onderzoek gedaan over dit onderwerp. 
Wel is er een niet onbelangrijke poging gedaan een relatief groot aantal psychiaters 
dienaangaande te interviewen en de hierdoor verkregen gegevens te rubriceren. 
Volgens de betreffende auteurs vertoonde een parallel onderzoek bij psychiaters, 
psychoanalytici en andere psychotherapeuten daarmee een opmerkelijke graad van 
overeenstemming (Holt en Luborski, 1958). 
De schrijvers onderscheiden de volgende rubrieken: 
1 Vermogens en capaciteiten. 
a. Intellectueel (bijv. intelligentie, gezond verstand). 
b. Interpersoonlijk-receptief (bijv. intuïtie, empathie). 
с Interpersoonlijk-interactief, relationeel (bijv. vermogen om te gaan met mensen 
van uiteenlopende geaardheid). 
d. Innerlijk-persoonlijk (bijv. zelfcontrole). 
e. Andere (bijv. energie-niveau). 
2 Attitudes, interessen,waarden. 
a. Algemeen (bijv. breedheid van interesses). 
b. Belangstelling voor het vak. 
с Houding ten opzichte van patiënten, bijv. interesse in mensen, tolerantie, respect 
voor de waardigheid. 
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3 Motivatie 
Verlangen om mensen te helpen (als speciaal motief voor de specialisatie in 
psychiatrie). 
4 Levenservaringen en prestaties. 
a. Kindertijd (bijv. achtergronden, eventuele trauma's) 
b. Algemene kenmerken van ervaring als volwassene (bijv. breedte van levenserva­
ring). 
с Intellectuele prestaties (bijv. schoolprestaties, achtergronden, culturele interes­
ses). 
5 Andere persoonlijkheidstrekken. 
a. Aangepastheid en gezondheid (bijv. rijpheid, stabiliteit). 
b. Afwezigheid van psychopathologie (bijv. alcoholisme, sexuele onbetrouwbaar­
heid). 
с Algemene karakter-morele trekken (bijv. integriteit, aanvaarden van verantwoor­
delijkheid). 
d. Emotionele en interpersoonlijke trekken (bijv. onafhankelijk zonder agressie 
tegen de autoriteit, zelfvertrouwen). 
De schrijvers maken ook melding van het eigenschappenprofiel van "de goede 
klinisch psycholoog" als opgesteld door de American Psychological Association 
(Shakow e.a. 1947) dat wij hieronder vertaald in adjectief-vorm weergeven: 
1. Superieur intelligent. 
2. Origineel, vindingrijk en veelzijdig. 
3. Gezond en onverzadigbaar nieuwsgierig (fresh and insatisfiable), zelf-op-zoek-
gaand (self learner). 
4. Geïnteresseerd in personen als individuen, in plaats van als materiaal voor 
manipulatie, aandachtschenkend aan de integriteit van andere personen. 
5. Inzicht hebbend in eigen persoonlijkheid; gevoel hebbend voor humor. 
6. Sensitief voor de complexiteiten van motivatie. 
7. Tolerant, "niet-arrogant". 
8. In staat tot het aannemen van een therapeutische attitude, in staat tot het aangaan 
van warme en effectieve relaties met anderen. 
9. Met ijver en toeleg methodisch werkend, stress-tolerant. 
10. Verantwoordelijkheid aanvaardend. 
11. Tactvol en samenwerkend. 
12. Integer, zichzelf controlerend en stabiel. 
13. Fijngevoelig voor ethische waarden. 
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14. Een brede culturele achtergrond tonend, een "ontwikkelde persoon". 
15. Een diepe interesse tonend in het vak psychologie, speciaal in de klinische 
aspecten. 
Bovengenoemde lijst is naar de mening van de schrijvers terstond inpasbaar in het door 
hen aangereikte schema. 
In deze studie bewandelen wij methodisch dezelfde weg. Wij verzamelden de 
uitspraken van gerenommeerde deskundigen op psychotherapeutisch gebied en 
hebben gepoogd deze te rubriceren. 
Wij releveerden enerzijds de meningen van vooraanstaande psychotherapeuten uit het 
verleden (de vijftiger jaren: zie Holt-Luborsky en de APA) en anderzijds die van de 
tegenwoordige tijd, waarbij moet worden gesteld, dat de laatste groepering wellicht 
een iets sterker accent heeft gekregen. De rubrieken werden door ons zodanig gekozen, 
dat de voornaamste kenmerken van het therapeutisch gebeuren tot hun recht zouden 
komen. Ze betreffen uiteraard abstracties van wat in vivo een levend geheel vormt. 
De situering van de verschillende eigenschappen in bepaalde rubrieken geschiedt hier 
en daar bij benadering en is, onontkoombaar, soms enigermate arbitrair zonder dat naar 
onze mening het totaalbeeld hieronder nadrukkelijk lijdt. 
De door ons gekozen rubrieken wijken behoudens het aspect van de levensbeschou-
wing inhoudelijk niet of nauwelijks af van die welke Holt en Luborsky aanreiken. Ze 
zijn echter anders gegroepeerd. 
Wij onderscheiden de volgende aspecten: 
3.1. Het aspect van inzicht en kennis 
3.2. Het aspect van de gevoelsmatige betrokkenheid. 
3.3. Het aspect van de moraliteit. 
3.4. Het aspect van de levensbeschouwing. 
3.1. Het aspect van inzicht en kennis 
Onder deze subparagraaf worden de opvattingen van verschillende deskundigen 
verzameld en gegroepeerd betreffende: 
3.1.1. Algemeen intelligentie-niveau. 
3.1.2. Speciale facetten (geaardheid van denken, gerichtheid op de patiënt, enkele 
specifieke capaciteiten, realiteitszin, objectiviteit en common sense. 
3.1.3. Kennisfactoren (mensenkennis, zelfkennis, kennis van de cultuur, vakken-
nis, bekwaamheden, kwaliteit, competentie). 
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3.1.1. Algemeen intelligentie-niveau 
Weinberg, Redlich en Murray (Holt Luborsky 1958) wijzen op de noodzaak van goede 
intelligentie. In de lijst van eigenschappen voor een goede klinisch psycholoog, 
opgesteld door een Commissie van de APA (Shakow e.a. 1947), wordt voor dit beroep 
een "superior intellectual ability" verondersteld. Schofield ( 1964, p. 105) wijst op het 
belang van een "High level of general intelligence". 
3.1.2. Speciale facetten 
Een goed niveau van intelligentie zal wel voor niemand een punt van discussie zijn 
waar sprake is van een zodanig hoog gekwalificeerd werk als verricht wordt in de 
psychotherapie. 
Welke specifieke eigenschappen noodzakelijk zijn of zeer gewenst is een ander en 
meer ingewikkeld vraagstuk. 
Hierover bestaan diverse meningen die wij onder een viertal punten willen rangschik-
ken: 
3.1.2.1. De geaardheid van het denken. 
3.1.2.2. De gerichtheid op de patiënt. 
3.1.2.3. Enkele specifieke capaciteiten. 
3.1.2.4. Realiteitszin, objectiviteit en common sense. 
3.1.2.1. Geaardheid van het denken 
Een opmerkelijk standpunt in deze wordt ingenomen door Hobson (1985, p. XIII en 
88) die stelt, dat de psychotherapeut in zekere zin wetenschapper en artiest moet zijn. 
"Like all of us in our personal relationships, he needs to speak, however hesitantly, two 
different and yet related languages: the language of science and, the language of art. 
He needs the help of proper scientists and of great artists" en iets verder: "In the task 
of learning how to say, I took to Shakespeare, Wordsworth, Coleridge, Conrad, Rilke 
and the authorized version of the Bible". 
Grotjahn (1972, p. 191-194) spreekt van een begrijpende, relativerende houding. 
Vervolgens meent hij de psychotherapeut te moeten typeren als een "master of 
dynamic reasoning" en "long term" denken. Men kan instemmen met zijn gedachten 
als men bedenkt, dat vaak zeer ingewikkelde èn in de diepte èn in de breedte 
verschuivende verbanden moeten worden doorzien en begrepen. Bovendien moet ook 
voortdurend op de zich ontwikkelende en in tijd voortschrijdende mens worden 
gefocused en op de diverse andere perspectieven, die zich daarbij gaan ontvouwen. 
Murray doelt stellig ook op deze gedachten als hij de therapeut vraagt "sensitief te zijn 
voor de subtiele dynamica van het menselijk gedrag". Een behartenswaardige 
opmerking van Schofield mag hier zeker niet ontbreken, waar hij van de therapeut 
vraagt: "Sensitivity to the subtile aspects of the wordless communications" 
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(1 .ср. 105). Sullivan's opvatting (1970 p. 9 e.v.) volgend op zijn typering van het in 
zijn ogen bepaald niet eenvoudig beroep, bevat het volgende advies: "een hoge graad 
van alertheid voor een soms zeer snel wisselend veld van tekenen, die opmerkelijk 
complex zijn in zichzelf en in hun relaties". 
3.1.2.2. Gerichtheid op de patiënt 
Rogers, de vader van de client-centered therapie, geeft op tal van plaatsen in zijn werk 
uiting aan zijn hieromtrent bijzondere visies. Wij citeren uit zijn statement in "On 
becoming a person" de tekst waar hij wijst op de noodzaak van een "sensitive ability 
to see his world (the cliënt) and himself as he sees them" (1977, p. 77-78). Strupp 
spreekt over een "unfaltering willingness to help the patiënt in constructive efforts to 
master his problems". (1973, p. 41). Levine (1972, p. 125) drukt zich wellicht het 
krachtigst uit met te zeggen, dat hij uitgaat van een "tremendous concentration on the 
needs of the patient". 
3.1.2 J . Specifieke capaciteiten 
Rümke legt speciaal de nadruk op soepelheid van geest, invoelingsvermogen: "om 
zich in de innerlijke toestand van zeer verschillende mensen te kunnen vereenzelvi-
gen" en verbeeldingskracht (in: Van Belzen en Uleyn 1986, p. 69 e.v.) evenals Murray 
(in: Holt-Luborsky). 
Bij Schofield (l.c.p. 106) vinden wij het advies, dat de therapeut een "expert 
conversationalist" moet zijn. 
3.1.2.4. Realiteitszin, objectiviteit en common sense 
Redlich en Murray wijzen in de enquête (Holt-Luborsky 1958) op het belang van 
"objectivity and detachment". Menninger ziet in de therapeut graag een wetenschap-
per, maar "open-minded" en kritisch zoekend naar een empirische waarheid (Holt-
Luborsky, 1958, p. 259). 
Calon (1960) pleit voor een zelfstandig oordeel en kritische stellingname. De 
therapeut is een "depassionate objective observer" die een nieuw realiteitsmodel 
aanreikt (Strupp 1973, p. 36 e.v.), gekenmerkt doorgezond verstand (Redlich in Holt-
Luborsky 1 .c), daarbij natuurlijk en onverbloemd, receptief, plezier hebbend in het 
luisteren, op zoek naar inzicht, zelfs indien dit pijnlijk mocht zijn (Greenson 1978 
p. 3 81 ). Carkhuff ( 1967) dringt aan op "concreteness" waarmee hij bedoelt, dat er bij 
therapeut en cliënt geen ambiguïteit en vaagheid noch indirectheid of incompleetheid 
in de expressie van gevoelens en feiten mag ontstaan zulks op geleide van de "whole 
person" die de therapeut wordt geacht te zijn. 
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3.1.3. Kennisfactoren 
Te onderscheiden zijn: 
3.1.3.1. mensenkennis 
3.1.3.2. zelfkennis 
3.1.3.3. kennis van de cultuur 
3.1.3.4. vakkennis 
3.1.3.1 Mensenkennis 
De mensenkennis van de therapeut wordt als zeer belangrijk aangemerkt. Zijn kennis 
moet zich wijd uitstrekken tot allerlei soorten mensen van allerlei afkomst, status en 
beroep.hetzij hoog hetzij laag geplaatst. Hij moet, meent Rümke, (1 .c.p. 69 e.v.)in het 
volle leven staan en "het eenvoudige leven in zijn volle rijkdom kennen" of zoals 
Grotjahn meent "het leven zoveel mogelijk ervaren hebben." Hij verwerft deze kennis, 
aldus Calon, in de omgang en door engagement, maar ook door studie en kennisname 
van biografieën en romans (1960, p. 28-40). Ewald en Redlich attenderen op het 
belang van een gelukkig huwelijk (Holt-Luborsky, 1958, p. 270).Greenson 
(l.c.p. 381) formuleert het aldus: "First of all he must possess a lively interest in 
people, their way of life, emotions, fantasies and "thougths". 
Als de therapeut veel en genuanceerde mensenkennis heeft kan hij goed met zijn 
cliënten omgaan en de taal en de toon vinden voor een heilzaam gesprek. 
3.1.3.2. Zelfkennis 
Grotjahn ( 1 .c.) schrijft: "om zijn eigen geestelijke gezondheid, de gezondheid van zijn 
patiënten en zijn eigen familie veilig te stellen, moet hij weet hebben (awareness) van 
zichzelf. Dit weet-hebben-van moet grote delen van zijn onbewuste omvatten. Het is 
deze awareness, die een instrument is van zijn vak en die Theodor Reik het "derde oor" 
noemde. 
Rümke (I.e.) drukt zich voorzichtiger uit met te zeggen dat de psychotherapeut 
zichzelf "enigermate" moet kennen. Hij bepleit heel nadrukkelijk een leeranalyse. Het 
niet kennen van zichzelf kan volgens hem oorzaak worden van tal van fouten in de 
behandeling. Hij bedoelt: het niet kennen van eigen conflicten, het eigen type, de 
sterkste drijfveren, zijn suggestibiliteit en de werking die van zijn persoon uitgaat. 
Wij zouden kunnen toevoegen: de eigen zwakke plekken, de eigen speciale voorkeu-
ren, de eigen stijl. Tegenwoordig wint de overtuiging meer en meer aan kracht, dat een 
leertherapie noodzakelijk is voor elke psychotherapeut. Hij kan met zijn attitudes en 
reacties storend inwerken op het therapeutisch proces van zijn cliënt. Dit onderwerp 
komt in een latere paragraaf: "de relatie" uitvoerig tersprake. 
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3.1.3.3. Kennis van de cultuur 
De psychotherapeut wordt geacht een kind van zijn tijd te zijn. Hij dient de tijd en zijn 
cultuur te kennen. De medemens resoneert met zijn creativiteit in de cultuur, hij wordt 
daardoor beter kenbaar. 
Murray (Holt-Luborsky I.e.) vraagt van de therapeut, dat hij een man is met een 
breedte aan interesses. In gelijke zin uiten zich in de enquête Redlich en Menninger. 
De laatste specificeert zijn mening met te zeggen, dat hij goed op de hoogte moet zijn 
van de voornaamste sociale, wetenschappelijke en artistieke ontwikkelingen van zijn 
tijd en het verleden. Grotjahn ( 1 .c.) vraagt van de therapeut dat hij "dorst naar kennis, 
waarheid en leren" heeft. 
3.13.4. Vakkennis 
Het lijdt geen twijfel dat de aanstaande psychotherapeut moet beschikken over een 
uitgebreid pakket aan kennis. De complexiteit van het onderwerp van studie en 
begeleiding i.e. de mens doet een dringend beroep op een intensieve en extensieve 
eruditie en belezenheid. 
Blankstein deed reeds geruime tijd geleden een poging de z.i. noodzakelijke kennis te 
schetsen:" het verantwoord uitoefenen van de psychotherapie veronderstelt kennis op 
zeer veel terreinen: op dat van de psychiatrie en de medische wetenschap in het 
algemeen, op dat van de psychologie: psychofysiologie, ontwikkelingspsychologie, 
communicatieleer, sociale psychologie, op dat van de pedagogiek: orthopaedagogiek, 
andragogiek, op dat van de sociologie en de anthropologie, de filosofie en dat wat we 
kunst en cultuur noemen: de romankunst, de toneelkunst, de poëzie, de architectuur, 
de film en tenslotte, het moge misschien wat oubollig klinken, op dat van "het leven" 
(1976, p. 103-104). 
De opsomming is terecht en nauwelijks voor kritiek vatbaar. Enkele aanvullingen 
lijken nodig. Bij de notitie van kennis zouden wij willen aantekenen, ons aansluitend 
bij Mooren, Dijkhuis en Berger (zie ook par. 3.4) dat belangrijke hoofdstukken uit de 
godsdienstpsychologie en de religieuze pathologie niet in het pakket van de aanstaan-
de psychotherapeut mogen ontbreken. Waar in de dieper gravende therapieën en 
wellicht ook elders de levensbeschouwing van de cliënten in meerdere of mindere 
mate aan de orde komt, wordt de psychotherapeut geacht kennis van zaken te hebben 
(Dijkhuis,J.H.,1988 p. 17): hij moet kunnen meedenken en meevoelen met de 
opkomende vraagstukken, oog hebben voor de psychopathologie op dit terrein en 
strategisch goed kunnen handelen, vaak ook in nauwe samenspraak met de pastorale 
zorg. 
Bij de instigatie tot het bezitten van een goed filosofisch theoretisch fundament dient 
men zich o.i. ook geheel aan te sluiten. Meer speciaal zouden wij in dit verband willen 
attenderen op een voldoende kennis van de ethiek. Hij moet kennis hebben van ethiek 
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en bekwaamheid om in concrete situaties juiste keuzes te maken en trefzekere 
besluiten nemen. 
De psychotherapeutische situatie, ethisch gevoelig als zij is, appelleert door de heel 
speciale en moeilijke problemen, die kunnen opduiken, aan een brede kennis en een 
diep inzicht. Blankstein's opmerking, dat de psychotherapeut geacht wordt "kennis te 
hebben (op het terrein) van het leven" verdient een explicatie. 
Met deze kennis wordt naar onze mening in de eerste instantie bedoeld: kennis van 
hetgeen er in de wereld omgaat. De psychotherapeut is een kind van zijn tijd, hij dient 
op de hoogte te zijn van wat er gaande is, de grote problemen die er in de wereld spelen, 
de brandhaarden, de oorlogen, de vele migraties, de ramp van de ontheemding van vele 
mensen, het grote verschil tussen rijke en ontwikkelingslanden, de milieuvervuiling 
etc. Hij dient zijn eigen land goed te kennen, de geschiedenis, de onderscheiden 
regio's, de sociale, culturele en economische facetten, de groeperingen naar gods-
dienst en levensbeschouwing etc. Vervolgens: zijn persoonlijke kennis en ervaring 
van het leven, zijn aan den lijve ondervonden en ervaren kennis. Is hij bekend met het 
leven zoals het reilt en zeilt onder mensen, waarvan hij er één is. Het is als геп orgel, 
dat hij geheel moet kunnen bespelen. Hij moet zo mogelijk met allerlei soorten mensen 
kunnen omgaan: arm of rijk, hoog of laag, rijp en groen, ziek en gezond, in de pas of 
gederailleerd, de eenvoudige, de beperkte, de simpele en erudiete, allerlei beroeps­
groepen: de fabrieksarbeider, de boer en "de hoge piet", kortom met mensen van 
allerlei snit, kleur of ritme. 
In de enquête van Holt en Luborsky (1 .c.) vinden we van enkele professionals enige 
karakteristieke aanduidingen : Ewalds schrijft: "breadth and variety of life experience" 
en "happy marriage", terwijl Redlich noteert: "happy marriage with children if 
possible". Grotjahn, die op een uitnemende wijze de eigenschappen van de psycho-
therapeut schildert, schrijft in dit verband haast op een flamboyante wijze: "the 
therapist must be a man, who has experienced life to the fullest. He may be young, he 
may be old, but he must have known fear and anxiety, mastery and dependency, and, 
most of all,he must not be afraid of love, as he does not need to be a stranger to hate..." 
(1972, p. 192). 
Misschien kan men hierbij de vraag stellen naar de meest geschikte leeftijd van de 
psychotherapeut. Rümke schrijft, dat men gelet op de eisen die aan het beroep gesteld 
worden, misschien het gevoel zou kunnen krijgen pas op zijn 35e jaar met het werk 
te kunnen beginnen. Dit is naar zijn mening niet juist. Zeer veel eisen zijn niet aan 
leeftijd gebonden. Er hangt veel af van de innerlijke bescheidenheid en het vermogen 
de persoonlijke waarden van de patiënten te voelen. Terecht stelt hij dat, met het ouder 
worden van de therapeut de oudere patiënt misschien beter wordt aangevoeld, maar 
gelijktijdig vermindert dit vermogen voor de jongere patiënt. Persoonlijk meent de 
schrijver, steunend op eigen ervaring, dat de vereiste prudentie en wijsheid in zaken 
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van groot gewicht voor het leven van de patiënt het fundament vraagt dat men rond 
de leeftijd van 35 jaar heeft verworven. 
Een tweetal opmerkingen zijn wellicht nog dienstig in dit verband. Vooreerst is er de 
wens van de cliënt, die een therapeut van eigen leeftijd verkiest boven een jongere. 
Deze preferentie heeft stellig te maken met de levenservaring van de therapeut, 
vervolgens stelt de leeftijd bepaalde eisen. 
3.1.3.5. Professionele bekwaamheden 
Voordat iemand het beroep van psychotherapeut zelfstandig kan en mag uitoefenen 
moet een leergang worden gevolgd. Deze kan eveneens als de therapie voor de cliënt 
mutatis mutandis met een bergbeklimming worden vergeleken. 
De routes worden uitgezet door de Verenigingen waarvan men het lidmaatschap hoopt 
te verwerven. Naast de N.V.P., de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie, die 
een overkoepelende functie heeft, bestaat er, afhankelijk van het eigen theoretisch 
referentiekader, een achttal specialistische verenigingen. Het behalen van het lidmaat-
schap van deze verenigingen staat gelijk met het verkrijgen van een brevet van 
bekwaamheid in de betreffende therapievorm. 
In afwachting van de wet BIG (Beroepen in de Gezondheidszorg) heeft de overheid 
een besluit op de registratie van psychotherapeuten als interimregeling doen uitgaan. 
Globaal geschetst is het uitgangspunt een doctoraalexamen o.a. in de Geneeskunde of 
de Menswetenschappen dan wel een voortgezette opleiding Maatschappelijk werk 
(V.O.). Daarnaast moet worden voldaan aan de eisen betreffende kennis, praktische 
vaardigheden, een leertherapie en een geruime tijd aan supervisie. Deze registratie 
garandeert echter slechts een basale deskundigheid wil men komen tot de algemene 
erkenning van psychotherapeut. 
Deze registratie vindt evenals vroeger plaats via het lidmaatschap van de N. V.P. Dan 
moet men zich nog minimaal bekwamen in een vorm van therapie in een specialisti-
sche vereniging bijv. in de Vereniging voor Rogeriaanse therapie. Deze vraagt op haar 
beurt weer het volgen van een leertherapie, theoretisch technische cursussen, het onder 
supervisie behandelen van een aantal cliënten en het in teamverband beoefenen van 
deze vorm van therapie. 
Het is niet de opzet van deze studie nader in te gaan op al de inhoudelijke facetten van 
de opleiding in zijn geheel. Onze aandacht richt zich op die facetten van het 
psychotherapeutisch werk, die aanknopingspunten geven voor de ethische optiek. 
Evenals de benodigde kennis worden de vaardigheden van de therapeut getoetst door 
de toelatingscommissies der diverse verenigingen. De leertherapie en het onder 
supervisie behandelen van een aantal cliënten zijn hierbij de maatgevende factoren. 
Ook hier geldt zoals telkens dat het brevet een basale kunde geeft, die gedurende de 
hele praktijk op peil moet worden gehouden, waarmee feitelijk bedoeld wordt, dat men 
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steeds "au courant" dient te zijn. Speciaal voortvloeiend uit de optiek van deze studie 
- de ethische aspecten van de therapeutische situatie - lijkt het zinvol de interviewbe-
kwaamheid en de kunst tot gespreksvoering nog eens speciaal te profileren. Reeds 
eerder attendeerden wij op het belang van deze bekwaamheden. Naar onze mening 
moeten daarbij steeds drie punten in het oog worden gehouden: 
1. Het verkrijgen van een zo authentiek mogelijk levensverhaal, waarin het ontstaan 
van en de aard van de conflicten zijn geïmpliceerd. 
2. Het voeren van zinvolle en voor de cliënt begrijpelijke gesprekken. 
3. Het duidelijk expliciteren van het proces en de strategie. 
3.1.3.6. De kwaliteit en het kwaliteitsbewustzijn 
1. De S.K.P. - de Stichting Kwaliteitsbewaking psychotherapie - is namens de 
N.V.P.,en enkele andere psychotherapeutische verenigingen, de Colleges van Toe-
zicht en Beroep (C.v.T. en Cv. B.) namens het N.I.P. belast met de kwaliteitsbewa-
king van het psychotherapeutisch werk. 
Het gaat hierbij om het toezicht op de handhaving van de beroepscodes en in de 
toekomst de na - en bijscholing van psychotherapeuten . De cliënt (of patiënt) kan 
middels een hem toegekend recht een klacht indienen bij het C.v.T. of de S.K.P. indien 
hij (of zij) van mening is, dat jegens hem door de deskundige in strijd met de 
beroepscode is gehandeld. 
Indien de klacht gegrond wordt verklaard kan het tuchtrechtelijk orgaan een maatregel 
opleggen, die kan inhouden: een waarschuwing, een berisping, een schorsing van het 
lidmaatschap, gedurende eenjaar of ontzetting uit het lidmaatschap van de vereniging. 
Het behoort niet tot de mogelijkheden van de tuchtrechtelijke organen een deskundige 
te ontslaan uit zijn dienstbetrekking, de klager een schadevergoeding toe te kennen ten 
laste van de deskundige of een heronderzoek te gelasten. 
Van de uitspraak van het C.v.T. kan de cliënt of aangeklaagde in beroep gaan. De 
maatregelen, die door het C.v.B. kunnen worden opgelegd zijn dezelfde als vermeld 
bij het C.V.T. 
Over de beroepscodes wordt door ons uitvoerig gesproken in Hoofdstuk 8. Op deze 
plaats mogen reeds enkele notities worden geplaatst: 
* De kwaliteitsbewaking der genoemde Verenigingen is extern. Vanuit het veld 
bereiken het C.v.T. of de S.K.P. klachten waarop zij aan de hand van een door 
de Verenigingen aangereikt gedragsreglement met maatregelen kunnen reageren. 
Zij toetsen het gedrag van de therapeuten aan de beroepscode, een door de 
Verenigingen goedgekeurd en telkens herzien stelsel van regels, dat steunt op 
ethische principes. 
* Zij doet geen onderzoek of research. Wel worden regelmatig "beroepsethische 
casussen" in het tijdschrift (bijv. van het N.I.P.) vermeld en becommentarieerd. 
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* Genoemde exteme kwaliteitsbewaking geldt alleen jegens bij de Verenigingen 
aangesloten leden. 
* Zij werkt vooral preventief. Zij is aanwezig, functioneert en is een zeker baken 
voor de deskundige in het veld. 
* In haar feitelijke werken is zij vooral gericht op de procedures: t.w. de vraagstel-
lingen of onderzoeken en behandeling volgens de regels zijn uitgevoerd. Ten 
aanzien van bijv. de gebruikte instrumenten is de toetsing marginaal (bijv. bij 
onderzoek) wanneer wordt nagegaan of een gebruikte methode in een bepaalde 
context aanvaardbaar is. 
* Deze externe controle vraagt om een controle van binnenuit. 
2. Zeer wel passend bij de persoonlijke verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van 
zijn werk is een Instituut of Commissie voor intercollegiale toetsing. 
Dit, een in de U.S.A. ontstaan en ontwikkeld systeem van de Medical Audit, biedt 
hiervoor een goed perspectief en lijkt ook zeer wel toepasbaar op andere gebieden. 
Persoonlijk maakte de schrijver deel uit van een eerste Commissie van Medical Audit 
in een van de Algemene Ziekenhuizen in ons land. (Reerink, E. en Groot, E.B., 
Metamedica55(1976). 
De werkwijze van de Commissie was globaal als volgt. Na een persoonlijke aan iedere 
specialist gevraagde toestemming werd een meestal voor allen belangrijk item aan de 
orde gesteld bijv. het gebruik van kalmerende middelen in het ziekenhuis. Daarna 
werden de belangrijkste specialisten aangaande dit onderwerp bijeengeroepen. Deze 
trachtten, na nog eens een uitvoerige studie over deze materie te hebben gemaakt, een 
zo optimaal mogelijk beeld van de "ideale" toestand te verschaffen, dat als nastreef-
baar model zou moeten worden voorgehouden. 
Daarna vond een screening plaats van de feitelijke toestand in het ziekenhuis. Nadat 
de studies waren voltooid werd in een plenumvergadering aangetoond waar de plussen 
en de minnen zaten, waar de gang van zaken niet conform ofwel passend was, zonder 
dat de betreffende specialist, die het meest gefaald had, berispt of zelfs maar genoemd 
werd. De methode was derhalve non-directief, spiegelend en vooral de eigen verant-
woordelijkheid aansprekend. 
Na verloop van een zekere en afgesproken tijd werd opnieuw een onderzoek ingesteld 
om na te gaan wat de uitwerking was op het gedrag der specialisten in reactie op het 
nieuwe model. In de verdere toekomst vonden dan nieuwe toetsingen plaats. Voorzo-
ver ons bekend staat de intercollegiale toetsing betreffende de psychotherapie nog 
geheel in de kinderschoenen. Het valt niet te ontkennen dat het instellen van een 
dergelijk instituut speciale moeilijkheden met zich brengt bijv. voor de buiten de 
instellingen functionerende therapeuten. Men zou kunnen denken aan een analogon 
aan de nascholingen van praktiserende huisartsen. 
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3.1.3.7. De competentie 
Competentie is volgens van Dale (1987): 1. deskundigheid, geschiktheid en 2. de 
bevoegdheid tot handelen of oordelen. 
Voor wat onze materie betreft kunnen wij een tweevoudige competentie onderschei­
den: 
a. Competentie is de bevoegdheid, die men van buitenaf toegekend en toebedeeld 
krijgt, een soort brevet, dat vervat is in het bewijs van lidmaatschap, dat men 
toegestuurd krijgt door de toelatingscommissie van de Vereniging in welks therapie-
vorm men zich heeft bekwaamd. 
Een aantekening die hierbij moet worden gemaakt is, dat voorzover ons bekend bij al 
deze brevetten een bevoegdheid zonder meer wordt verleend. Er zijn geen beperkingen 
aangebracht. 
De bevoegdheid tot oordelen en handelen strekt zich in principe dus uit tot het hele 
gebied der pathologie en conflictuologie van het begin af aan. 
Competentie is een in ethisch opzicht gevoelige zaak. Lakin schrijft: "Competence 
must be defined in terms of ethical actions as well as the requisite knowledge and skills 
needed to perform therapeutic tasks: Seeing clients with problems one is not trained 
to treat or using procedures one is unfamiliar with cannot be ethical" (1988, p. 143). 
Het is een ethische noodzaak de bevoegdheden van de therapeut zorgvuldig te 
omschrijven voorzover dit mogelijk is. 
b. Men kan ook met Dalewijk ( 1990, p.p. 8-15) instigeren tot een nieuwe denktrant 
en spreken van de niet terstond externe, maar interne, vanuit het subject zelf gestuurde, 
verantwoordelijkheid tot kwaliteit, hetgeen in dit verband zoveel wil zeggen, dat er 
ook een competentie bestaat, die men zichzelf in verantwoordelijkheid al dan niet 
toekent en toebedeelt. 
Er zijn voor de verantwoordelijke therapeut zaken, waartoe hij zich niet competent 
mag achten. 
Met instemming citeren wij hier opnieuw Lakin, waar hij schrijft ( 1 .α): "... .therapists, 
who are honest with themselves are often beset bij doubts about their wisdom and 
strategies for handling particular cases. They may question their abilities to help 
because of some difficulty in their own lives" 
3.2. Het aspect van de gevoelsmatige betrokkenheid 
Wij maken in deze subparagraaf onderscheid tussen a) psychische en b) morele of 
karaktereigenschappen als implicerend het meer "neutrale" t.o. het meer valuatieve 
(verg. Allport). Verder worden besproken: c) het aspect van de rijpheid en stress-
tolerantie. De mentale belasting aankunnen, d) Het aspect van het contract en de 
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werksituatie e) het aspect van de eigen levenssituatie en zelfhulp. 
a. Psychische eigenschappen. 
Calon wijst op de betekenis van een belangeloos houden van de patiënt (I.e.). Met 
nadruk wordt door vrijwel elke onderzoeker gewezen op een houding van empathie, 
warmte, sympathie en vriendelijkheid (o.a. Rogers, Greenson, Redlich, Murray). 
Rümke (1 .с.) formuleert aldus: "de noden en vreugden van eenvoudige mensen met 
warmte en liefde niet van boven maar werkelijk mee te voelen". Er is vaak sprake van 
een koloriet van gevoelens. Grotjahn (I.e.) meent, dat de therapeut moet kunnen 
liefhebben en haten. 
Greenson ( 1 .e.) stelt, dat de therapeut het vermogen moet hebben om aan te voelen en 
mee te voelen, innerlijk te reageren en terzelfder tijd zijn uiterlijk gedrag te controle­
ren, zijn agressie en haat kunnen moduleren, controle hebben op zijn gevoelens: 
verdrietig kunnen zijn bij terugval, maar ook koel en afstandelijk kunnen oscilleren 
tussen depriveren en bekommernis tonen. Hij moet aanvaardend zijn, met constante 
toeleg en zorg, niet veroordelend of verachtend, niet critiserend (Strupp) en geen 
rechter of politie spelend (Grotjahn). 
Redlich, Murray en Menninger (alle in de enquête Holt-Luborsky) wijzen op het grote 
belang van de humor - mits adequaat en goed gedoseerd - en een therapeutisch 
optimisme. Humor is ontwapenend, ontspannend maar vooral relativerend. Greenson 
(l.c.p.386) schrijft in dit verband: "my own personal observations seem to indicate that 
among psychoanalysts the best therapists do seem to possess a good sense of humor, 
do have ready wit, and do enjoy the art of story telling". 
b. Morele of karaktereigenschappen. 
Hij is een integer, echt en waarachtig mens (Menninger, Murray, Rümke, Calon (alle 
I.e.) Hij is een eerlijk en betrouwbaar mens, hij bewaart de hem toevertrouwde 
geheimen (v. Hoose-Kottler, Lakin, Carrol e.a. 1 .e.). Hij heeft vertrouwen in zichzelf 
en in de mensen (Redlich, Grotjahn 1 .c.) en gevoel voor sociale verantwoordelijkheid 
(Murray I.e.). Hij heeft respect voor de waardigheid en integriteit van het individu 
(Murray, Calon I.e.). Hij aanvaardt en eerbiedigt waarden en affirmeert de medemens 
in zijn bestaan (Calon 1 .α). 
c. Het aspect van rijpheid en stress-tolerantie. 
De mentale belasting aankunnen. 
Rogers (1977,p.56) doet hierover een markante uitspraak: "the optimal helping 
relationship is the kind of relationship created by a person who is psychologically 
mature. Or to put it in another way, the degree to which I can create relationships which 
facilitate the growth of others as separate persons is a measure of the growth I have 
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achieved in myself'. 
Carkhuff beschrijft in een 18-taI punten "the whole person" die wordt nagestreefd in 
het psychotherapeutisch werk en schrijft: "only the fully functioning person has the 
right to be a counselor or therapist, for only he lives in society, is able to see society 
through the eyes of its victims, and only he can discriminate between the good and the 
bad".(1967,pp. 197-201). 
Grotjahn (I.e.) maakt ook een zeer wezenlijke opmerking in zijn stelling, dat de 
therapeut "zichzelf dient te beschouwen als zijn eigen meest favoriete patiënt, iemand 
die moet leren zolang hij leeft". En tenslotte attendeert J.H. Dijkhuis in een studiebij-
eenkomst over psychotherapie en levensbeschouwing op het belang van de rijpheid 
van de psychotherapeut met de uitspraak: "cliënten komen niet veel verder dan wat hun 
psychotherapeut doet en is". (1988, p.24). 
Het beroep wordt door vele beoefenaars als zwaar getypeerd. Jung ( 1 .cl.p.25) spreekt 
van een moeilijk en niet ongevaarlijk beroep. "Een psychotherapeut loopt bijv. 
enerzijds het gevaar verwikkeld te raken in de neurosen van zijn patiënten maar 
anderzijds moet hij zich persoonlijk dermate tegen de invloed van zijn patiënten 
afschermen dat hij zichzelf van zijn therapeutische werking berooft. Tussen deze 
Scylla en Charybdis ligt het risico maar ook de genezende kracht". 
Sullivan (1970, p.9 e.v.) schrijft, dat er aan dit beroep niet zoveel plezier valt te 
beleven, het is vermoeiend en als men niet bereid is de hoofdpijnen ervan te verdragen, 
kan men beter naar iets anders omzien. 
Rümke spreekt over de "moeizame tochten" met de patiënt, waarvoor een vitale 
therapeut nodig is. Die moet "gedragen" worden door een sterke vitaliteit. Maar, voegt 
hij er aan toe: "zijn vitaliteit moet getemperd worden door het leven van zijn geest" 
(in J. v. Belzen en A. Uleyn 1986, p.69). 
De psychische druk, die het psychotherapeutisch werk op zijn schouders legt is niet 
te onderschatten. Greenson ( 1 .c.p.381 ) spreekt over: "arduous emotional demand" 
vooral daar waar sprake is van een ernstige crisis, zoals Weinberg (l.c.p.360 e.v.) 
beschrijft bijv. in een casus van suicide. 
Murray schrijft dat "hij het vermogen moet hebben om spanningen, frustraties te 
verdragen en begripvol te blijven tegenover de persoonlijke aanval" (1958 in Holt 
Luborsky). 
In dit verband past zeker ook een opmerking van Strupp (1973, p.36) over het verzet 
van de patiënt: "what makes the therapist's task so enormously difficult is the patient's 
tenacious opposition to unlearning inappropriate patterns and learning new less 
confi ictual ones". 
Greenson ( 1 .c.p.394) citeert Freud waar hij spreekt over de eisen die de analyse stelt 
aan de therapeut: "Here let us pause for a moment to assure the analyst that he has our 
sincere sympathy in the very exacting demands he has to fulfil in carrying out his 
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activities. It almost looks as if analysis were the third of those impossible professions 
in which we can be sure beforehand of achieving unsatisfying results. The other two 
which have been much longer are education and government". 
Mutatis mutandis hebben deze uitspraken betrekking op alle vormen van psychothe-
rapie. Van Kalmthout ( 1991, p. 122) typeert de psychotherapeut als "een reisgenoot op 
een riskante tocht". Zonder twijfel refereert hij hierbij aan mogelijk negatieve effecten 
en mislukkingen in het psychotherapeutisch werk, om nog maar niet te spreken over 
de repercussies die hieruit voortvloeien voor de naaste omgeving van de patiënt. 
De negatieve effecten kunnen ook de psychotherapeut zelf betreffen bijv. in de vorm 
van beroepsziekten waarop Vandereycken wijst (1989,p.6) als bijv. therapeutische 
myopie: de wereld bijkans alleen maar door de professionele bril bekijken of het 
verliefd raken vanuit de bijzondere intimiteitsrelatie, die de therapie soms kan 
impliceren, de problemen van de naaste omgeving (gezin, partner e.a.) die tegenover 
de in de praktijkkamer gehoorde klachten als onbeduidend worden gezien etc, 
problemen, waarvoor moeilijk hulp te vinden is. 
d. Het aspect van het contract en de werksituatie. 
In deze subparagraaf worden afspraken met het oog op het zo goed mogelijk realiseren 
van het doel van de psychotherapie onder de loupe genomen. Hieruit vloeien zekere, 
aan de therapeut te stellen eisen voort . Meer uitvoerig wordt over het contract 
gesproken in de paragraaf "Relatie". Grotjahn (1972) zegt, dat de therapeut tegelijk 
menselijk en reëel genoeg moet zijn om een goede alliantie tot stand te brengen. 
Van groot belang is vooreerst een goede informatie. (Greenson l.c.p.213, Vander-
meersch, l.c.p.177). 
De informatie moet reëel zijn en openhartig. De onjuiste of "kromme" gedachten, die 
er soms bij cliënten leven, zullen zoveel mogelijk worden gecorrigeerd. Kritische en 
essentiële punten, bijv. omtrent mislukking of gevaren kunnen daarbij niet worden 
verbloemd. 
De eigen verantwoordelijkheid van de cliënt komt expliciet aan de orde. Speciale 
adviezen met betrekking tot het nemen van besluiten in voor de cliënt belangrijke 
aangelegenheden, bijv. het veranderen van werk, die vaak beter kunnen worden 
opgeschort, mogen niet ontbreken. 
De grootste mogelijke voorzichtigheid en zorgvuldigheid lijkt noodzakelijk ten 
aanzien van wat de therapeut de cliënt in het vooruitzicht kan stellen. Formuleringen 
dienaangaande dienen aangepast en naar waarheid te worden aangereikt. 
In dit verband past een opmerking over de formuleringen van de therapeut (hierover 
later meer). Rümke dringt aan op helderheid. Het beroepsjargon moet worden 
vermeden. Het taalgebruik van de academicus of anderszins hooggeschoolde is vaak 
gekenmerkt door abstracte en in het beroep geijkte begrippen. Concretisering en 
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nuancering hiervan op zodanige wijze, dat de cliënt alles goed begrijpt, houdt een 
duidelijke verplichting in voor de therapeut. 
Het onderwerp taal en taalgebruik in de therapie komt verder nog uitvoerig ter sprake 
in de paragraaf over Het Gesprek. 
Sommige therapeuten adviseren binnen het kader van de therapie privé-leven en werk 
voorzover dit mogelijk is gescheiden te houden (o.a. Strupp). Er zijn hieromtrent twee 
standpunten denkbaar: een rigoureus standpunt en een gematigd standpunt. Een te zeer 
"afhoudend" gedrag van de therapeut doet m.i. de therapeutische situatie niet goed en 
maakt ze enigszins kunstmatig. Een mild standpunt t.w. een niet te strak-formele 
houding, derhalve ook waar inpasbaar een zekere aandacht voor een persoonlijke 
toets, verdient de voorkeur. Overigens kan de therapeut een appèl in deze therapeutisch 
verwerken bijv. door een vraag "terug te spelen". 
In het psychodrama participeert bij de sharing-een slotfase na de groepsessie- de 
therapeut meestal nadrukkelijk met zijn eigen levenservaring en gevoelens bij het 
helpen van de patiënt in zijn moeilijkheden. 
Menninger is wellicht op dit punt het meest "streng". Hij vindt het noodzakelijk, dat 
de psychotherapeut "neutraal" en aseptisch" blijft. Hij wijst nadrukkelijk "kletspraat" 
met zijn patiënten af, evenals aanraken (hand schudden) en het aannemen van gunsten 
of cadeautjes. 
Ten opzichte van de familie van de patiënt adviseert hij om complicaties of storingen 
in de patiënt-therapeut relatie te voorkomen, een prudent gedrag. Een gesprek met een 
familielid is mogelijk als de patiënt hierom vraagt. Tevoren wordt dan de patiënt 
ingelicht over de inhoud van dit gesprek en na afloop brengt de therapeut daarover aan 
hem verslag uit. 
De overwegingen, die Menninger hierbij te berde brengt, zijn zeer lezenswaard. Er is, 
zo meent hij, een niet gering offer en lijden door de familie te dragen, nog afgezien van 
het beroep op het budget. H. Ellenberger citerend duidt hij hierbij op het ervaren van 
een onplezierig "One-way-vision-room-effect": "zij ervaren zichzelf als gezien, 
misschien op een verwrongen wijze, door een psychoanalyst, die zij zelf niet kunnen 
zien". 
Verder zijn er de "acting-out"-perioden, waarin familie en eigen persoon worden 
verwisseld en waarbij men goed moet bedenken, dat de "geschaadden" niet hetzelfde 
begrip en tolerantie kunnen opbrengen als de therapeut. Het is zeker ook voorte stellen, 
zo voegt hij er nog aan toe, dat er hunnerzijds jaloezie kan ontstaan op de gelegenheid, 
die de patiënt krijgt om te worden gehoord, begrepen en geholpen (Menninger 1964, 
pp.36 e.v.). 
Goede afspraken zijn nodig over allerlei praktische zaken als plaats, tijd, kosten, 
afzeggingen e.v.a., die zo punctueel mogelijk moeten worden nageleefd. Hier liggen 
verplichtingen voor patiënt en therapeut. Het ter hand stellen van een informatie-
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folder, waarin ook het klachtrecht van de patiënt uitvoerig is uiteengezet is in dit 
verband zeer aanbevelenswaardig. 
e. Aspect van de eigen levenssituatie en zelfhulp. 
Rümke (I.e.) vraagt van de therapeut een gewoon mens te zijn naar gedrag en 
verschijning. Hij dringt aan op een normaal gezinsleven. Hij moet contacten onder-
houden met zijn vakgenoten, maar vooral met mensen buiten zijn arbeidsveld. Hij 
spoort hem aan ook dikwijls vakantie te nemen. 
Vandereycken wijst op de grote emotionele investering in het beroep, die hem bumt-
out kan maken voor relaties in de persoonlijke en privé-sfeer. Als remedie adviseert 
hij voor hem een speciaal plekje grond waarop zijn zelfexpressie volledige kansen 
krijgt ( 1984, p.318 en 1989, p.6). 
Weinberg pleit voor een "sense of extended family" waarmee hij wijst op de plicht van 
de therapeut elke mens van hoog tot laag, wie ook, in zijn waarde te laten en hoog te 
achten (1984, pp.8 en 9). 
Verder rekent hij bij de therapeut ook op wat hij noemt een "insistent egalitarianism" 
waarmee hij bedoelt, dat deze moet afzien van een soort natuurlijk overwicht als bijv. 
de geslaagde v.s. de mislukte, de gelukkig gehuwde v.s. de ongelukkig geëngageerde 
wel wetend dat hij zijn beperkingen heeft, wellicht meer dan zijn patiënt. 
3.3. Het aspect van de moraliteit 
Het aspect van de moraliteit van de therapeut en de cliënt. ° De moraal van de 
psychotherapeut en de cliënt drukken zich uit en maken zich kenbaar in hun oordeel 
en levenswandel. Bedoeld wordt de hoedanigheid van hun oordeel t.w. de mate van 
ontwikkeling van deze functie in het hierdoor en hierin bereikte niveau. 
Bovendien de hoedanigheid van hun handelen t.w. de mate van deugdelijkheid van 
levenswandel en het hierdoor en hierin verworven peil. 
Men kan onderscheid maken tussen een algemene en een beroepsmoraal voor wat de 
psychotherapeut betreft en een algemene en "cliënt" moraal voor wat de cliënt betreft. 
De beroeps-en "cliënt"-moraal zijn een voortzetting van respectievelijk een toepas-
sing van de algemene moraal waarmee een continuüm gevormd wordt. Anderzijds 
vormen zij een uitbreiding en een nieuwe dimensie, gegeven het speciale terrein dat 
beiden in de therapie betreden. 
Er bestaat een nauwe samenhang tussen beide, die hierin misschien het duidelijkst tot 
uitdrukking komt, dat een geperfectioneerde algemene moraal in deze situatie zou 
"In deze paragraaf wordt de moraliteit van beide participanten tezamen besproken. 
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kunnen volstaan en aldus de onderscheiding overbodig zou maken. 
De vraag of er voor wat de psychotherapeut betreft gesproken kan worden van een 
beroeps-eigen moraal wordt besproken in Hoofdstuk 7. 
Deze paragraaf valt uiteen in 4 gedeelten: 
3.3.1. Het morele oordeel van de psychotherapeut en het morele handelen van de 
psychotherapeut 
3.3.2. Het morele oordeel van de cliënt en het morele handelen van de cliënt. 
3.3.3. Deze cliënt: maar ook de anderen. 
3.3.4. De feitelijke situatie van alledag. 
3.3.1. Het morele oordeel van de psychotherapeut en zijn morele 
handelen 
I. Het morele oordeel van de psychotherapeut. 
In zijn morele oordeel maakt de psychotherapeut een aantal ontwikkelingen door: t.w. 
A. Een preprofessionele en 
B. Een professionele. 
A. De preprofessionele ontwikkeling. 
Evenals ieder mens maakt de psychotherapeut een ontwikkeling door in zijn morele 
denken. 
Piaget heeft in een belangrijke studie de ontwikkeling van het morele denken bij het 
kind pogen te traceren. (Le jugement moral chez l'enfant. 1930). Kohlberg e.a. hebben 
aan de cognitieve ontwikkelingstheorie van Piaget een verdere uitbreiding gegeven 
doordat zij daarbij ook alle aspecten van socialisatie hebben betrokken (1976). 
Globaal onderscheid de laatste onderzoeker een drietal niveaus, die elk verdeeld zijn 
in twee stadia. 
De eerste twee stadia vormen het premorele niveau. In het eerste stadium spelen straf 
en het vermijden hiervan de voornaamste rol. 
Er geldt geen verplichting, er is nog weinig begrip voor de rechten van anderen noch 
echt respect voor gezag, alleen een soort opzien tegen hen, die de macht hebben om 
te straffen. Het tweede stadium is van een hedonistisch karakter: daden, die behoeften 
bevredigen zijn om die reden gerechtvaardigd. Men conformeert zich aan de regels 
voor het verkrijgen van gunsten of beloningen van anderen. Voor wat het sociale 
aspect betreft: het gaat in dit stadium om maximaal profijt voorde persoon zelfwaarbij 
het profijt van de ander niet geacht wordt. Er is nog nauwelijks sprake van distributieve 
rechtvaardigheid. 
Deze twee stadia zijn premoreel omdat ze in zekere zin prepersoneel zijn. Iemands 
gedrag is gericht op eigen winst en het vermijden van verlies waarbij het belang van 
anderen nog nauwelijks gewicht in de schaal legt. 
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Een volgend niveau, dat het derde en vierde stadium omvat, is volgens Kohlberg 
gekenschetst door conformering van rol aan het conventionele. Het gaat nu om het zich 
conformeren aan de verwachtingen van anderen, hetgeen in tegenstelling tot het 
premorele niveau begrip van een aanpassing aan de inzichten van anderen insluit. 
Goed handelen is handelen overeenkomstig de consensus en het motief dat hierachter 
zit is het door anderen aanvaard te zijn. 
In het vierde stadium is moraliteit gebaseerd op respect voor het gezag. Morele 
verplichting is plichtvervulling ten overstaan van de sociale en religieuze autoriteit. 
Het derde niveau dat het vijfde en zesde stadium omvat noemt Kohlberg de moraliteit 
van de zelf aanvaarde principes. De moraliteit is nu geïnternaliseerd en autonoom. Het 
individu kan nu ingaan tegen de meningen van anderen en het bevel van de autoriteit 
als zijn geweten hem dit voorschrijft. 
Het vijfde stadium is de moraliteit van het contract, van de individuele rechten en van 
de op democratische wijze aanvaarde wet. 
Het zesde en het volgens Kohlberg in moraliteit meest rijpe stadium is de moraliteit 
van individuele gewetensprincipes. De moraliteit van het vorige stadium wordt hierin 
opgeheven tot het niveau van universele principes voor het leiden van gedrag. 
Deze cognitieve ontwikkelingsgang wordt als normaal aangemerkt. Het proces vindt 
plaats in een ruim educatief kader, waarbij vier factoren van belang zijn: het gezin, de 
groep van de gelijken: "peer group", voor bepaalde groepen: de kerk, voor anderen: 
moderne spirituele groeperingen, de school, welke in feite nog moeten worden 
aangevuld met een vijfde factor, die alles omvat wat met een brede term de media kan 
worden genoemd (Wright, 1971, pp.43-49). 
Zoals menigmaal in de natuur verloopt ook deze ontwikkeling niet altijd optimaal. In 
het biologische, maar ook in het psychische treden remmingen en stagnaties op. 
Bepaalde verwringingen en vervormingen kunnen vóórkomen, zodat het einddoel 
maar ten dele wordt gerealiseerd. 
Bij een neurotische storing kan ook de morele functie zijn aangetast. 
Het is van groot belang voor het toekomstig functioneren van de psychotherapeut, dat 
hij hiervan op de hoogte is. 
В De professionele ontwikkeling 
Te onderscheiden zijn hier 
a. De universitaire opleiding (van eerste jaars tot doctoraal). 
b. De postdoctorale opleidingen tot geregistreerd psychotherapeut en 
с De postdoctorale beroepspraktijk. 
a. De ethische vorming die van universiteit op de student uitgaat is zeer beperkt. 
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Slechts aan enige medische faculteiten is, voorzover wij kunnen nagaan, de ethiek een 
verplicht leervak (K.U. Nijmegen, V.U. Amsterdam en R.U. Leiden). 
Bij de niet-medische faculteiten, inclusief de faculteiten der sociale wetenschappen, 
ontbreken het leervak ethiek alsmede de kennismaking met ethische vraagstukken uit 
de beroepspraktijk nagenoeg geheel. Over de meest doeltreffende vorm van een 
dergelijk onderwijs kan men discussiëren. Kennis van een aantal ethische stromingen 
is belangrijk, echter meer nog de praktijk gedoceerd aan de hand van casuïstiek. 
Het meest ideaal is wellicht de praktijk in deze in Nijmegen waar de aanstaande artsen 
tijdens hun coassistentschappen de mogelijkheid wordt geboden met een forum 
bestaande uit een arts en een ethicus casuistische problemen te bespreken. 
De tijd lijkt gekomen, dat deze belangrijke zaak eens kritisch onder de loupe wordt 
genomen. Eichna, die op latere leeftijd de opleiding tot medicus "overdeed", juist met 
het oog op een ethische toetsing van het curriculum, schrijft, dat hij hierover zeer 
teleurgesteld was (Eichna, 1980, pp.727-734). 
Moraliteit wordt ook en misschien wel vooral geleerd aan het voorbeeld. Ook in de 
predoctorale opleidingsstages voor de toekomstige therapeut dienen m.i. reeds 
ethische vraagstukken aan de orde te komen. Vooral ook dient de opleiding attent te 
zijn op het verwerken van en het onderscheiden van de diverse ethische boodschappen, 
die vervat liggen in de verschillende therapeutische systemen. 
Tenslotte mag op deze plaats het weliswaar niet expliciet gedoceerde maar wel 
waargenomen ethisch model van de leraar niet onvermeld blijven. 
b. De postdoctorale opleiding tot psychotherapeut. 
Nadat de a.s. medicus na zijn artsexamen de eed of belofte heeft afgelegd of door een 
psycholoog een verklaring is ondertekend bijv. bij het N.I.P., vinden successieve 
vormingen plaats in een of meerdere therapie-vormen. 
Inmiddels is de beroepscode voor de hulpverleners in de Gezondheidzorg, ook wel 
beroepsethiek genoemd, van kracht geworden. 
De beroepscodes voor psychotherapeuten en psychologen-daarover in het Hoofdstuk 
8 uitvoeriger-zijn gekenmerkt door vaagheid en ambiguïteit (van Hoose Kottier, 1977, 
p.7), te algemeen en weinig specifiek (Lakin,l .c.p.143). Ze doen abstract en weinig 
relevant aan. Daarbij zijn ze misleidend en vanzelfsprekend (van Düngen, van Velzen, 
1990,p.634). 
Het is bekend dat de toetsing plaats vindt aan de hand van regels, vooral procedurele 
regels bijv, over informatierecht, correctierecht en blokkeringsrecht als een soort 
raamwerk binnen hetwelk het professionele handelen zich dient te voltrekken. Ook 
weten wij dat de beroepscode ten dele marginaal werkt. 
Zij beperkt zich tot de periferie van de beroepsuitoefening. Naar verluidt zouden 
slechts enkele algemene richtlijnen te geven zijn. Dit vraagstuk wordt in het verdere 
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verloop nader aangesneden. De opleider zal de ethische probleem, die opduiken 
binnen de gesuperviseerde casussen niet uit de weg gaan. Het behoort wezenlijk tot 
de vorming van de supervisandus. Het werk van de supervisoren zal het belang hiervan 
voor ogen houden en daartoe passende maatregelen treffen. 
Daarbij kan het consulteren van een beroepsethicus in bepaalde gevallen een noodzaak 
zijn. 
с De eigen praktijk van de psychotherapeut. 
In en aan de eigen praktijk vinden nieuwe ontwikkelingen plaats. Deze ontwikkelin­
gen zijn voor elke therapeut anders. 
De problemen, die worden aangereikt, variëren al naar het patiëntenbestand. Vele 
malen is het eigen inzicht begeleid door de beroepscodes toereikend. 
Er doen zich echter met name op het gebied van de inzichtgevende langdurige therapie 
vaak vraagstukken voor van echte ethische importantie. 
De voorzichtige, bezonnen en wijze therapeut zal dan niet schromen intercollegiaal 
consult in te winnen, niet als regel of procedure maar om de waarheid te vinden en als 
dit niet voldoende is op hoger niveau hulp te vragen. 
Hiervan gaat ongetwijfeld een aanvullend vormende invloed uit, die de toekomstige 
praktijk ten goede komt. 
II. De levenswandel van de psychotherapeut. 
De psychotherapeut beoogt in zijn werk de psychische gezondheid, volwassenheid en 
best mogelijke ontplooiing van zijn cliënt. 
Dit is zijn primaire doel. Tijdens de behandeling kunnen ethische en/of religieuze 
problemen aan de orde komen. In zoverre deze zijn geestelijke gezondheid remmen 
of blokkeren, komen ook deze voor correctie en sanering in aanmerking. 
Onder levenswandel wordt iets anders verstaan. Hier gaat het om de mate van 
deugdelijkheid van leven met daarachter: attitude, dispositie, houding. Hier wordt 
duidelijk gedoeld op levenswijze en levensstijl. Gezondheid en heil zijn twee 
verschillende zaken. De onderscheiding is van Fortmann (1972, p.56 e.V.). 
Gezondheid is, zou men kunnen zeggen, ethisch neutraal. Wij spreken dan naar zijn 
mening over psychische en lichamelijke gezondheid. Geestelijke gezondheid, die het 
heil nastreeft, is meer, is vrijheid, veroverd op het samenspel van min of meer 
autonome machten, bewustwording van jezelf, "een toestand van integratie, onver-
deeldheid, heelheid" tot uiting komend in zedelijk goed en deugdelijk gedrag. 
De moraliteit van de therapeut komt tot uiting in zijn levenswandel. Er is, zo noteerden 
wij reeds, een nauwe samenhang tussen de algemene en de beroepsethiek. 
Men gaat niet in therapie bij een persoon van notoir slecht en aanstootgevend gedrag. 
Voor zijn problemen gaat men vanzelf te rade bij een "te goeder naam en faam bekend 
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staande" persoon. 
Hij of zij moet goed en integer zijn. 
In feite is vaak de primaire invalshoek zijn deskundigheid met wellicht daarbij de 
negatief gestelde aantekening: "er is niets negatiefs bekend". 
Er zijn evenwel, gezien de zeer serieuze situatie, eigenlijk harde garanties nodig. Deze 
zijn echter niet gemakkelijk te vinden. 
Er zijn er toch wel enkele. Indien verwezen door de huisarts mag men ervan uitgaan, 
dat deze zijn collega enigszins kent. In een gemeenschap, ook de collegiale, wordt door 
de mensen veel opgemerkt: bepaald wel slecht levensgedrag. 
Verder is er de "Verklaring van Gedrag" (vroeger "Verklaring van Goed Gedrag"), 
die voor bepaalde functies o.a. het leraarschap wordt gevraagd en zoveel wil zeggen 
dat betrokkene geen strafregister heeft. 
Een garantie van meer gewicht is de verplichte leertherapie, die tot doel heeft de 
zelfkennis te bevorderen en zo mogelijk een zelfcorrectie, in ieder geval een zodanige 
doorlichting aan te brengen, dat negatieve invloeden op het genezingsproces van de 
cliënt tot een minimum worden beperkt. 
Hier is zijn gedrag als mens aan de orde, tentoongespreid in zijn eigen leven, daar waar 
hij functioneert buiten de beroepssfeer in zijn naaste en meer verwijderde omgeving. 
33.2. Het morele oordeel en het morele handelen van de cliënt 
De moraliteit van de cliënt drukt zich eveneens uit en maakt zich kenbaar in zijn 
oordeel en handelen. Van de sanering en vernieuwing die wordt beoogd in de 
psychotherapeutische behandeling kan zelfs zijn morele standing een belangrijk 
onderdeel vormen. 
I. Het morele oordeel. 
Evenals de therapeut maakt ook de cliënt in zijn morele oordeel een ontwikkeling door 
zoals Piaget, Kohlberg e.a. hebben geschetst en die uitvoerig door ons in de vorige 
paragraaf is uiteengezet. 
Deze ontwikkeling vindt eveneens plaats in het kader van een viertal instituten t.w.: 
het gezin, de school, de "peer-group", de kerk of andere spirituele groeperingen 
wellicht nog aan te vullen door een vijfde factor t.w.: de beïnvloedingen, die plaats 
vinden vanuit de media. 
De cliënt krijgt niet zoals de therapeut een scholing voor de therapeutische situatie. Hij 
brengt zijn morele standing met zich mee gegroeid als deze is in "de leerschool van 
het leven" en door zelfreflectie. Misschien mag men spreken van een persoonlijke 
morele stijl. 
Aan elke ontwikkeling kleven imperfecties, soms van geringe, soms van ernstige aard. 
Er kunnen storingen ontstaan, die tot vervormingen en verwringingen leiden. Het in 
46 
een bepaalde ontwikkeling beoogde doel wordt dan niet of onvolledig bereikt. 
De imperfecties in de ontwikkeling van de therapeut kunnen en moeten feitelijk in zijn 
leertherapie en zelfreflectie aan de orde komen. Zekere correcties en bijstellingen 
dienen dan plaats te vinden of op zijn minst vindt een dergelijke bewustwording plaats, 
dat nadelige interventies in het therapeutisch proces tot een minimum worden beperkt. 
Voor de cliënt is het therapeutisch proces vaak mede een mogelijkheid om op dit 
terrein tot grotere klaarheid te komen. 
Beide participanten hebben een morele status. Er kunnen verschillen en discrepanties 
bestaan. Zekere confrontaties zijn mogelijk. De therapeut is leidsman in dit proces. Hij 
is volgens vele schrijvers een "moral agent". 
In de therapeutische situatie kan de morele problematiek van de cliënt verschijnen 
hetzij in manifeste, hetzij in bedekte vorm. 
Bemerkbaar wordt de geaardheid van zijn morele oordeel. Niet zelden ontvouwt zich 
een kinderlijk en onvolwassen oordeel, dat onpersoonlijk is en "van de groep 
overgenomen". 
II. De levenswandel van de cliënt. 
Soms wordt ook de levenswandel van de cliënt in de therapeutische situatie kenbaar 
gemaakt via allerlei vormen: immorele aspecten van de levenswandel of rechtstreeks 
immoreel en zelfs crimineel handelen. 
De therapeut verneemt uitingen van wroeging en schuld over handelingen in het 
verleden, bijv. betreffende wangedrag tegenover de ouders, verwaarlozing van 
kinderen, alcohol-drugs-of gokverslavingen. 
Hij hoort mededelingen van immoreel gedrag in het heden met problematische actuele 
repercussies. Voorbeelden kunnen zijn: ethische implicaties van levenswijze, huwe-
lijksontrouw, de morele problematiek betreffende de opvoeding van de kinderen (sex, 
clubs, godsdienst e.a.), morele problematiek op het werk: opdrachten die in strijd zijn 
met het eigen geweten, deelname aan oneerlijke handelspraktijken, weet hebben van 
en deelname van cliënt aan fraude etc. of in nog ernstiger vorm: indien deze anderen 
bedreigt en ook gevaarlijk gedrag vertoont (dreiging met moord, afpersing, roof e.a.). 
De rol van de therapeut is naar de mening van vele onderzoekers die van een soort 
baken. Hij is op een of andere wijze een "moral agent". 
Zijn invloed is werkzaam: zijn intonatie of hoofdknik wordt opgemerkt door de cliënt. 
Maar vooral: hij zal, eerlijk als hij is voor zichzelf en zijn cliënt, zijn oordeel waar 
nodig en aangepast niet verborgen houden. Hij luistert met interesse en bewogenheid. 
Hij is zo wordt wel gezegd als een soort biechtvader in sommige situaties. Hij aanhoort 
soms de diepste geheimen. Hij absolveert echter niet door te zeggen, dat de medege-
deelde zonden vergeven zijn noch ook deelt hij penitenties uit, die naast de schuldbe-
kentenis, het berouw en de belofte niet meer te zondigen een kleine genoegdoening 
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kunnen betekenen als bij de gelovige. Wel geeft hij de gelegenheid tot een katharsis, 
die therapeutisch heel belangrijk is als een basale voorwaarde voor een nieuw inzicht 
en een verbeterde handelwijze. 
Zijn eigen oordeel, dat ook soms een advies tot correctie kan inhouden, kàn en màg 
niet achterwege blijven. 
Belangrijk in dit verband is te stellen, dat hij niet zal nalaten zijn beroepsgeheim te 
doorbreken, waar ernstige gevaren dreigen voor de naaste omgeving of de gemeen-
schap. Hij is echter bovenal de helper bij een genezingsproces. Dat wil zeggen, dat hij 
met de patiënt werkt aan het rechtzetten van de fundamenten, waardoor het gebouw 
van zijn geestelijke gezondheid scheef is gezakt. 
Niet onvermeld mag blijven het onderwerp van de handelwijze van de cliënt tijdens 
en rond de therapeutische situatie. 
De relationele aspecten met name een eventueel contract tussen cliënt en therapeut 
komen in hoofdstuk Relatie ter sprake. Enkele punten komen hier reeds aan de orde, 
die wij hebben ondergebracht in een algemeen en een speciaal gedeelte. 
Naar ons gevoel behoort strikt tot het algemeen gedeelte de "honesty" van het door de 
cliënt aan de therapeut meegedeelde: "het verhaal van de cliënt". De therapeut vaart 
in zijn werk nu eenmaal op het kompas van dit verhaal. 
Bij gebrek aan een juiste informatie dreigt een foutieve diagnose en een niet adequate 
behandeling. Verder wordt van de cliënt het nakomen van overeengekomen inhoude-
lijke afspraken verlangd: hier worden bedoeld de tijdens het therapie-uur gemaakte 
inhoudelijke afspraken: bijv. de opdrachten tot zelfwerkzaamheid, de afspraken over 
een eventuele verwittiging van de familie, de overeenkomst de therapiesituatie zo 
clean mogelijk te houden en niet te laten intruderen door familie, partner e.a., de 
afspraken van gedrag en houding waar relatieproblematiek aan de orde is, etc. 
Meer speciale afspraken betreffende de therapie kunnen zijn: administratie aangele-
genheden als tijd, uur, honorarium, "afbellen", telefoons buiten de therapie-situatie 
etc. De cliënt dient zijn eisen en verlangens realistisch te moduleren: de therapeut is 
een mens, geen heilige, geen almachtsfiguur. Hij heeft zijn beperkingen. Sommige 
nood is slechts ten dele te helpen. De cliënt houdt zijn verantwoordelijkheden. De 
therapeut kan op geen enkele wijze daar in treden. 
3.3.3. Deze cliënt: maar ook de anderen 
Er is veel psychische nood: manifest en verborgen. Er is nood, die niet herkend wordt 
of verkeerd ingeschat. Er is nood, die door remming te laat wordt "gebracht". Er is veel 
ongelenigde nood. 
Er is in kwantitatief en kwalitatief opzicht een tekort aan psychotherapeuten. 
Beperkt de therapeut zich tot de dyadische situatie of reikt zijn oog verder? Ik en jij 
of ook de andere? Halleck wees reeds in 1971 op de plicht van de therapeut om sociaal 
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en zelfs politiek geëngageerd te zijn. In een hoofdstuk in "Psychiatrie Ethics": "The 
responsibility of the psychiatrist in his society" ( 1981, pp. 306 e.v.) stelt Chodoff zich 
de vraag of zijn verantwoordelijkheid tot zijn maatschappij ook vereist, dat hij evenals 
andere deskundigen en vooraanstaande figuren ook tijd en inspanning moet wijden 
aan algemene zaken van zijn gemeenschap of land. Aangaande dit standpunt kunnen 
voor- en tegenstanders worden gesignaleerd. Onder de laatsten bevinden zich perso-
nen, die uit overdrachtsoverwegingen hiervan liever willen abstineren. 
Voorstanders evenwel wijzen op het grote belang, dat een wijs en prudent optreden in 
dit opzicht kan hebben. Persoonlijk is schrijver ook deze mening toegedaan. 
Hier moet met nadruk gewezen worden op voorlichting via populaire maar weten-
schappelijk gefundeerde litteratuur (Diekstra, 1993: "ik wil mensen graag helpen 
nadenken over hun gedrag"), lezingen, deelname aan panels, verantwoorde t.v.-
programma's. Men kan zich de vraag stellen of naast de voorlichtingsspots over 
adviezen betreffende lichamelijke gezondheid niet ook aandacht moet worden ge-
schonken aan belangrijke items van de psychische gezondheid. Naast de items: "roken 
is schadelijk voor de gezondheid" en "snoep verstandig, eet een appel" zien wij 
langzamerhand, zij het schoorvoetend, meer gedragsgerichte psychologische advie-
zen verschijnen als: "Vandalisme is zo kinderachtig" en "Drank maakt meer kapot dan 
je lief is". 
De overheid, zich conformerende aan de adviezen van de World Health Organisation 
heeft hier onmiskenbaar een taak. 
Op 29-9-1990 sprak Prof. Philips voor de N.O.S. over diens advies aan de W.H.O. over 
de voorwaarden waaronder bepaalde publikaties en uitzendingen het best kunnen 
geschieden i.v.m. het toenemend percentage suïcide onder jongeren (n.a.v. een film 
over een duitse jongen, al achtmaal vertoond op t.v.). 
Men kan zich ook afvragen of dit thema niet wat meer aandacht van de psychotherapie-
verenigingen zou moeten krijgen dan tot dusverre getoond werd. 
33.4. De feitelijke situatie van alledag 
Binnen het raam van onze studie is het naar onze mening zinvol stil te staan bij de 
feitelijke situatie, waarin de psychotherapeut verkeert wanneer hem in zijn werk om 
een moreel standpunt of handelwijze wordt gevraagd. 
Grosso modo ontvouwt zich dan het volgende beeld: 
1. Vooreerst moet men stellen, dat niet alle cliënten in de psychotherapeutische 
situatie met ethische problematiek komen. Over het percentage mensen, dat deze 
gelegenheid wel aangrijpt kan geen betrouwbare uitspraak worden gedaan. Vroeger 
was er voor de R.K.-gelovigen een gerede mogelijkheid om over deze problemen te 
spreken met een geestelijke in de biechtstoel. In de huidige tijd wordt hiervan nog maar 
in zeer beperkte mate gebruik gemaakt. Men kan echter niet zeggen, dat hiervoor het 
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psychotherapeutisch gesprek in de plaats is gekomen. 
Wel kan men naar mijn mening stellen, dat in de gedragstherapeutische behandeling 
ethische problematiek vrijwel niet aan de orde komt. Voorzover dit al gebeurt vindt 
dit plaats bij de inzichtgevende en dieper gravende therapieën. 
Hoe is de tegenwoordige praktizerende psychotherapeut voor deze taak uitgerust? 
* Aan sommige universiteiten, voorzover bekend in: Nijmegen, Leiden en Amster-
dam Vu bestaat er een zekere theoretische en praktische opleiding voor a.s. 
medici. Voor niet-medici geldt deze verplichting niet. 
* In de psychotherapie-opleidingen, geen enkele uitgezonderd, maakt de theoreti-
sche en praktische opleiding in de ethiek geen deel uit van het pakket. 
* Er bestaat nog geen instituut voor intercollegiale toetsing voor de kwaliteitsbe-
waking van het psychotherapeutische werk. 
* Er is nog geen wetenschappelijk geschoolde ethisch deskundige door de overkoe-
pelende Verenigingen aangesteld, die voor speciale beleidskwesties kan worden 
geconsulteerd door de werkers in het veld. 
* Ook ontbreken seminaria, cursussen en studiedagen op de wijze van de nascho-
lingen aan artsen, die aan dit belangrijke facet van het werk aandacht schenken. 
2. In feite bestaat naar het lijkt de psychotherapeutische praktijk voor een niet gering 
deel uit impliciete moraliteit. 
Bij alle mensen is het feitelijk handelen van alledag geïmpregneerd door impliciete 
morele houdingen in woord en daad. Deze houdingen zijn werkzaam als men een kind 
in het water ziet vallen en het onmiddellijk naspringt. Wij zien het ook verschijnen in 
het brengen van een kommetje eten aan een zieke buurvrouw. Dit is de moraliteit die 
men zou kunnen omschrijven als de "vanzelfsprekende ethiek". Hier zien wij wat 
Buytendijk noemt "Das implizite Wertbewusztsein im Tun", het preverbale, haast 
irreflexibele handelen. 
In feite is deze impliciete moraliteit heel vaak werkzaam in het alledaagse doen van 
de praktizerende psychotherapeut, als hij serieuze arbeid verricht met inzicht en 
bekwaamheid en een begrijpende, sympathieke en meevoelende houding aan de dag 
legt bij het helpen van zijn cliënten. Wellicht nog nadrukkelijker door aan te voelen 
wat hij in een bepaalde situatie wel of niet kan behandelen, wát wel of niet kan zeggen 
of ook door aan te voelen, wanneer hij een bepaald proces moet temporiseren, 
onderbreken of zelfs beëindigen. Expliciete moraliteit zien wij bij mensen in alledaag-
se doen verschijnen, als een op straat gevonden portemonnaie naar de politie wordt 
gebracht of als vandaliserende jongeren tot de orde worden geroepen. 
In de psychotherapeutische situatie is er sprake van expliciete moraliteit als men bijv. 
een patiënt, die vertelt van zijn frauduleuze handelingen bij het ontvangen van 
uitkeringsgelden zijn eigen berispende houding niet onthoudt of haatgedrag, vertoond 
t.o.v. allochtonen, tracht te corrigeren. 
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Expliciet moreel gedrag van de psychotherapeut is aanwezig als hij passende 
maatregelen ter bescherming neemt t.a.v. een cliënt, die zijn suïcide of een wraakactie 
jegens derden aankondigt. 
Voor deze en andere situaties is de psychotherapeut veelal wel goed uitgerust. Er 
kunnen zich echter vraagstukken voordoen, die dermate gecompliceerd en verreikend 
zijn, dat nader deskundig consult noodzakelijk is. 
3. Met betrekking tot de training van psychotherapeuten noemt Lakin (1988, 
p. 149) een drietal processen, die van belang zijn voor de ontwikkeling van een goed 
ethisch bewustzijn. Hij noemt vooreerst de persoonlijke leertherapie. Deze leidt tot het 
best mogelijke zelfinzicht. Vervolgens wijst hij op het volgen van cursussen en 
seminaria beide gericht op het uitdiepen van de ethische fundamenten en praktische 
scholing. Tenslotte wijst hij op een continue educatie. 
Onze persoonlijke mening is hier en daar reeds impliciet vermeld. 
Wij menen, dat de volgende stappen belangrijk zijn. 
* Het vak ethiek moet een verplicht onderdeel uitmaken van de curricula Genees-
kunde, Sociale wetenschappen en Maatschappelijk werk. 
* Bij de opleiding tot psychotherapeut moet eveneens dit vak, naar theorie en 
praktijktoepassing, zijn geïmpliceerd. 
* In de supervisie moet de screening van ethische vraagstukken mede een plaats 
krijgen, t.w. de ethische vraagstukken, die zich voordoen in de praktijkuitoefe-
ning van de supervisandus. Het oordeel en de handelwijze van de a.s. psychothe-
rapeut in ethisch opzicht kan hierbij zeker niet buiten beschouwing blijven. 
* Tot de taak van de besturen der psychotherapie-verenigingen behoort het naar 
mijn mening tot oprichting te komen van een instituut tot intercollegiale toetsing 
nadat een daartoe benoemde Commissie hieromtrent voorstellen heeft gedaan. 
* Het behoort naar mijn mening zeker ook tot de taak van de desbetreffende 
besturen een wetenschappelijk geschoolde ethisch deskundige waar nodig te 
raadplegen. Wij denken hierbij bijv. aan een hem toekomende plaats in een 
Commissie tot herziening of wijziging van de beroepscode of aan adviezen aan 
praktizerenden. 
* Tenslotte is het hun taak van tijd tot tijd seminaria en studiedagen, speciaal gericht 
op ethische vraagstukken uit de praktijk bijv. op de wijze van nascholing van 
artsen, te organiseren. 
3.4. Het aspect van de levensbeschouwing 
Het aspect van de levensbeschouwing van psychotherapeut en cliënt (In deze paragraaf 
wordt de levensbeschouwing van beide besproken) 
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Deze paragraaf valt uiteen in 5 delen: 
3.4.1. Geestelijke gezondheid. 3.4.2. Levensbeschouwing. 3.4.3. Levensbeschou-
wing en psychotherapie. 3.4.4. De psychotherapeut en de cliënt. 3.4.5. De psychothe-
rapeut en de zingevingsvragen. 
3.4.1. Geestelijke gezondheid 
De psychotherapeut is een werker op het terrein van de geestelijke gezondheid. Hij 
tracht mensen te helpen bij hun psychische nood. Door zijn beperkingen en de 
weerbarstigheid van de aangeboden problematiek slaagt hij slechts zelden in een totaal 
herstel en moet hij zich evenals de cliënt tevreden stellen met een bescheiden resultaat, 
dat veelal moeilijk in een percentage is uit te drukken en vaak het best kan worden 
getypeerd met termen als "verbeterd", "meer aangepast", "meer gestabiliseerd" e.v.a. 
De vraag wat geestelijk gezond is kan niet eenvoudig worden beantwoord. Elke 
psychotherapeut heeft hieromtrent een bepaald beeld, dat hij na het verwerven van veel 
kennis en ervaring heeft opgebouwd. 
Het heeft veel te maken met heelheid, vrij-zijn en zichzelf zijn. Fortmann schrijft, dat 
geestelijke gezondheid vrijheid is en ongezondheid meer dan normaal gebonden zijn 
aan, gedreven door onbewuste affecten ( 1972, pp. 56 e.v.) en verder:.... "bewustwor-
ding... vertrouwd zijn met ons hele zelf, met alles wat in ons is, met al onze 
mogelijkheden ook met datgene in ons dat we minder fraai of minder representabel of 
onbelangrijk vinden en wat Jung heeft samengevat als onze "schaduw". 
Het geheel en al jezelf zijn is een korte en bondige expressie van wat ieder onder 
geestelijk gezond verstaat. De sociale gerichtheid op de ander komt echter naar onze 
mening weliswaar impliciet maar toch niet expliciet hierin tot uiting. 
Daarom spreekt de aanvulling van Vandermeersch ons in dit verband aan. 
Als de verlangens zijn vrijgemaakt en niet meer gemanipuleerd, als het individu 
uitdrukkelijk bewust is gemaakt van wat er in hem omgaat, leidt dit precies tot het 
tegendeel van individualisme en tot een reëele bekommernis om de gemeenschap 
(1978, p. 178). 
Alle gezondheid, ook de geestelijke, is individueel. Er zijn vele modaliteiten en 
gradaties. De als "neurotisch" getypeerde buurman, die heel weinig contact naar 
buiten maakt, kan toch wel in zijn beperktheid gelukkig en waardevol zijn (Hij 
verzorgt bijv. heel goed zijn zieke vrouw), terwijl de "geschoonde", geanalyseerde 
professional een paar straten verder veel minder aangepast kan zijn. 
Belangrijk is ook te overwegen en in de praktijk rekening te houden met het feit, dat 
er grenzen zijn aan de groei van de individuele mens: het kan soms eenvoudig "niet 
verder" omdat bijv. de spankracht ontbreekt of andere beperkingen aanwezig zijn. 
Geestelijke gezondheid is verder niet iets "autonooms of afgeronds". Het is niet de 
toestand van de vrije zweefvlieger in een zomers landschap. Als zodanig is het niet 
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voltooid en onaf. Het is niet meer dan een eerste stap, een opening naar een ruimer 
perspectief. Gezondheid is, zegt Fortmann (1 .с), meer dan wat de hygiënist bedoelt: 
"Zijn vrijheid is een lege vrijheid, zijn integratie is een neutrale integratie. Het is niet 
meer dan een kunnen beschikken". 
De vraag dient zich dan onmiddellijk aan, in welke richting de vrijheid wordt gebruikt. 
Psychotherapie doet derhalve voorbereidend werk. Zij ruimt de beperkingen op, die 
de vrijheid blokkeren... De cliënt wordt... "psychisch gezond, geïntegreerd, maar wat 
het middelpunt zal zijn van die integratie, welke de waarden zullen zijn, waaruit hij 
gaat leven, dat is afhankelijk van zijn keuze. Hij kan nu tenminste kiezen" (1 .c). En 
hij kiest voor waarden, hij kan niet anders zo menen wij. Berger en Uleyn ( 1982, p. 64) 
menen, dat het antwoord op de vraag, wat gezond is, afhankelijk is van de vraag, wat 
een waardevol leven is. 
"En op die vraag geeft de wetenschap geen antwoord. Die vraag is een vraag naar 
filosofie of geloof, waarbij wij tegelijk het niet kunnen laten te spreken over gezond 
en ongezond geloof en een gezonde of ongezonde levensleer". 
De positieve wetenschap brengt de mens een eindweegs, maar moet het op zeker 
moment laten afweten. Kuilman (1986, p.19 en 20) stelt, dat de wetenschap dat wat 
ons overkomt vat in een context van oorzakelijke, causale of functionele samenhan-
gen. Binnen deze context zijn voorkomende problemen en imperfecties niet van 
principiële maar van technische en praktische aard en overwinbaar. Ondanks de 
hooggestemde verwachtingen schiet de positieve wetenschap ernstig tekort zodra het 
over zingevingsvragen gaat. Hierbij moet echter worden aangetekend, dat de positieve 
wetenschap niet de pretentie kan hebben de waarheid inzake fundamentele zinge-
vingsvragen tot haar domein te rekenen. 
Fortmann en ook anderen, bijv. Tellegen, maken daarom consequent onderscheid 
tussen gezondheid en heil. Een uitdrukking als "zijn heil zoeken" geeft ook nu nog in 
het alledaagse spraakgebruik aan, wat fundamenteel bedoeld wordt. 
3.4.2. Levensbeschouwing 
Bij Van Dale (1987) lezen wij dat onder levensbeschouwing moet worden verstaan: 
"opvatting omtrent het leven, zijn waarde en wezen". 
In de levensbeschouwing zijn vragen en antwoorden van belang, die van een geheel 
andere orde zijn dan die men aantreft in de wetenschap. Ze hebben te maken met het 
lot, de oorsprong en bestemming van de mens: hoe zit het leven in elkaar, waarvoor 
dient het, etc. Hoe verhouden zich zingeving en levensbeschouwing tot elkaar? 
Zingeving moet worden gezien als een speciale vorm van menselijk handelen zelfs als 
een in hiërarchisch opzicht zeer hoogstaande. Met instemming citeren wij hier Mooren 
(1988, p. 35) waar hij schrijft, dat zingeving te beschouwen is als "een vorm van 
psychische activiteit, een proces van verwerken van ervaringen en van vorming van 
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beelden en concepten (naast deelfuncties als logisch denken, fantaseren en vrije 
associatie). Bij zingeving zijn alle deelfuncties ingeschakeld in "een proces, waarbij 
de persoon als totaliteit zich gaat verhouden tot het universum en het leven zoals zich 
dat deels aan hem presenteert en zoals het deels door hem wordt gecreëerd". 
Levensbeschouwing moet dan worden opgevat als een bepaalde "gestalte van zin, als 
de uitkomst van of vormgeving aan de zingevingsact" (I.e.). 
Het begrip levensbeschouwing kan tweeërlei worden opgevat: als resultante van een 
proces, dat ik willens en wetens niet zelden moeizaam en haast continu doormaak of 
als collectieve traditie, institutie, dat aan mij voorafgaat en waarbij ik inhaak. In het 
laatste geval spreken wij bijv. van de R.K. levensbeschouwing, de Protestant-
Christelijke en Joodse. 
De vraag naar het nut van een levensbeschouwing kan bij sommigen haast als 
onoirbaar in de oren klinken. Mooren typeert naar ons gevoel wat extreem - immers 
er zijn vele modi denkbaar - twee vormen: levensbeschouwing is een soort halsband, 
die intoomt en beperkt, infantiliseert, terwijl je na inlevering van autonomie en 
realiteitsbesef je deel mag weten van een menselijke en bovenmenselijke orde, die je 
individuele bestaan overstijgt ( 1 .c. p. 26 en 27) of levensbeschouwing is een leidraad 
waarbij zingeving wordt gezien als een noodzakelijke voorwaarde voor een gezonde 
psyche. Wellicht kan men beter stellen, dat zij beide is: leidend en uiteraard ook 
beperkend, terwijl bovendien tal van modaliteiten kunnen worden onderscheiden. 
3.4.3. Levensbeschouwing en psychotherapie 
In een artikel: "Levensbeschouwing een miskende dimensie van psychotherapie" 
schrijft J.H. Dijkhuis ( 1988, p. 9), dat levensbeschouwing een essentiële dimensie is 
van psychotherapie. Waar de problematiek "eenvoudig" is en adequate oplossingen 
kunnen worden aangereikt kan dit onderwerp buiten beschouwing blijven. De kleuter 
met een ziekenhuisfobie of een bankbediende met een te lage graad van assertiviteit 
kunnen directief of gedragstherapeutisch met een speciaal programma effectief 
worden geholpen. Anders is het gesteld met een depressieve mens, die lijdt aan zijn 
tijd of zoals Teilegen schrijft kampt met "lijden aan zijn tijd" ( 1961, p. 7) of "zijn tijd 
niet op zich kan nemen en suïcidale neigingen toont". 
Dan schiet het strikte therapeutische arsenaal tekort en breken filosofische, religieuze 
of levensbeschouwelijke overwegingen door in het therapeutische proces. 
Een psychisch probleem is vaak meer dan "at the outset" lijkt. Het is niet zoiets als een 
lichamelijke aandoening, die je hebt maar een wijze, waarop je meent te moeten 
omgaan met jezelf of met anderen. "De kem van de psychologische visie op menselijk 
gedrag", zo meent Dijkhuis, "is gelegen in de uiteindelijke normatieve bepaaldheid 
van dit gedrag, geleid door wat mensen goed of slecht vinden in hun sociale gedrag 
met anderen" (I.e. p. 15). 
54 
Psychotherapie beoogt het scheppen van een veranderingsconditie voor inhoudelijke 
klachten, maar ook moet zij helpen bij het veranderen van de normatieve instellingen 
van mensen. Hiermee wordt niet een indoctrinatie of een "implantatie" bedoeld maar 
een hulp bij het constitueren van betere fundamenten waarop een gezondere overtui-
ging kan groeien. 
Zijn mening, dat levensbeschouwing en psychotherapie niet te onderscheiden zijn, 
deelt de schrijver niet. Met Fortmann meent hij, dat heil (verlossing) meer is dan 
gezondheid en dat het omgaan met godsdienst wezenlijk verschilt van het scheppen 
van mogelijkheden daartoe. 
Hoe belangrijk het in "existentiële" nood zijn is, leert Yalom, die juist op deze vragen 
zijn psychotherapie heeft geconstrueerd (1931). Het basale conflict bij de mens, zo 
schrijft hij, is niet gelegen in een conflict met onderdrukte instinctieve strevingen, 
noch ook in een conflict met "geïnternaliseerde belangrijke volwassenen" maar in 
plaats daarvan in een "conflict, dat voortvloeit uit de confrontatie van het individu met 
de gegevens van het bestaan" (p. 8). Als "ultimate concerns" behandelt hij in dit werk 
uitvoerig de thema's dood, vrijheid, eenzaamheid en betekenisloosheid zowel in een 
theoretische structuur als in een serie daaruit voortvloeiende technieken. 
In dit verband moet ook het werk van Frankl niet onvermeld blijven. Zijn logotherapie 
definieert hij als een psychotherapie, die niet alleen iemand's geest erkent maar ook 
zijn waarde en zingeving (Logos= het spirituele, de zin). Deze neemt niet de plaats in 
van de bestaande psychotherapie, maar is completerend, het beeld van de mens in zijn 
heelheid vormend, inclusief de spirituele dimensie. Bekend is zijn typering van een 
nieuwe vorm van neurose: de nosogene, die de frustratie van de wil tot zingeving 
incorporeert. 
3.4.4. De psychotherapeut en de cliënt 
Beide participanten hebben een levensbeschouwing. Deze wordt van jongs af aan 
opgebouwd. Men kan zeggen, dat je je levensbeschouwing ergens "meekrijgt": daar 
is de beïnvloeding van thuis, de educatie van school en kerk, ook die via familie, 
kennissen, vrienden en gelijkdenkenden. Nadien in het verdergaande leven zijn 
meerdere varianten denkbaar. Bij een soepele en tactvolle "impregnering" van thuis 
wordt het erfgoed vaak bewaard en doorgegeven. 
Bij een proces van verkrampte en ongunstige introjectie kan in het verdere verloop een 
grotere of kleinere breuk ontstaan en een beduidend minder positieve transmissie. 
Er is ook een proces van zelfopbouw. Er zijn mensen, die zonder een duidelijk 
omschreven godsdienst of levensbeschouwing in de loop der jaren zelf of via een 
partner, vriend of anderen een levensvisie opbouwen. Er zijn naar men zegt veel 
mensen, die doelbewust "uit de Kerk gestapt" zijn, langzaamaan weggegleden met de 
stroom van vele anderen of duidelijk uit wrok of abrupt. Er zijn er ook die weer 
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terugkeren. 
Mensen bouwen zichzelf een levensbeschouwing op. Dat kan een voortborduren op 
het van huis uit meegekregen zijn of het zelf creëren van een geheel eigen levensvisie. 
"Wanneer mensen gaan nadenken over hun wereld en hun identiteit, stuiten zij op 
allerlei dubbelzinnigheden en niet te beantwoorden vragen. Mensen bouwen zich 
daarom zekerheden op, ze brengen orde aan in de innerlijke chaos, waarin ze terecht 
komen, wanneer ze gaan nadenken over zichzelf en over de onacceptabele en 
dreigende aspecten van de wereld rondom hen. Ze bouwen zich al doende een 
impliciete wereldbeschouwing op". (J.H. Dijkhuis, 1 .c. p. 14). 
Ze komen tot een zingeving voor zichzelf, ze creëren een houvast van waaruit ze 
bepaalde waarden nastreven: materialistische waarden, prettig leven, een paar vakan-
ties per jaar, geld verdienen voor een nieuw huis, nieuwe auto, maar ook meer 
altruïstisch: zorgen vooreen goed gezin, de opvoeding van de kinderen, sociaal werk 
e.a. en tenslotte het godsdienstige en spirituele. 
Volgens Dijkhuis kunnen de meeste mensen hiermee wel leven. Er zijn echter ook 
mensen, die lijden aan het leven, de zinsvragen niet kunnen oplossen en gekweld 
worden door tal van twijfels van dag tot dag. Globaal kan men deze twee groepen 
onderscheiden. 
Rümke doet in een eerder genoemde voordracht (in Belzen en Uleyn, 1986) met 
betrekking tot het onderhavige onderwerp de volgende uitspraak over de psychothe-
rapeut: "Van het allergrootste belang is dat hij, zo hij zelf geen hem dragende 
godsdienstige overtuiging heeft, een zeer krachtig wapen zoekt en blijft zoeken naar 
de grond van zijn "Grond", zodat hij weet waar hij staat en in naam van welke instantie 
hij optreedt (p. 71 ) en elders (citaat uit de inleiding) "wanneer hij voor de grote vragen 
van het menselijk leven komt te staan, dan voelt hij ook, dat hij niet werkelijk raadsman 
kan zijn, wanneer hij niet zelf geschraagd wordt door een wereld- en levensopvatting", 
(p. 15). 
Rümke doelt hier naar mijn mening zeer nadrukkelijk op een reflexieve psychothera-
peut. Hij heeft een eigen, weldoordachte levensbeschouwing, die hij al zoekende 
verwerft en verdiept. Zijn professie vraagt van hem, naar de woorden van London 
( 1964, p. 160) een soort moderne biechtvader of seculiere priester te zijn, die zich qua 
zingeving profileert, d.w.z. deskundig mee kan praten, vooral meevoelen en wijs 
begeleiden. 
Berger (in: Berger en Uleyn, WaardennummerTs. v.Psth 1982-2) meent, dat naarmate 
de samenleving meer veraf, abstract en bureaucratisch wordt het ontwikkelen van een 
zingevingssysteem een subjectieve en individuele opgave wordt. Wij hebben het het 
hardst nodig bij groot geluk of grote rampen, maat het staat dan ook onderdruk en moet 
niet zelden eerst worden "gereconstrueerd" en elders (I.e. p.64): "De verwachting is 
vaak uitgesproken, dat onze pluriforme, doorgedemocratiseerde cultuur velen in een 
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toestand van anomie en "kosmisch metaphysische onbehuisdheid" brengt. Cliënten 
gaan meer verwachten van de therapie: de kans bestaat, dat zij hun therapeuten 
aanhoudend gaan vragen hun levenswaarden en wijsheid te expliciteren en legitime-
ren". 
3.4.5. De psychotherapeut en de zingevingsvragen 
Mooren (1988, p. 39 e.v.) ziet een tweetal wegen waarlangs de zingevingsproblema-
tiek zich kan aandienen in de psychotherapeutische situatie. Als eerste noemt hij de 
zingevingsproblematiek, die oorzakelijk of determinerend is voor de pathologie van 
de cliënt. Deze kan in schrijvers' termen de levensbeschouwing zien als een "hals-
band" of misschien wel als een "molensteen om de nek". 
Een tweede versie van een oorzakelijk bepaalde pathologie ziet hij in het ontbreken 
van zingeving, wanneer de wil tot zingeving is gefrustreerd (Frankl) of wanneer de 
mens het besef van onontkoombare existentialia tracht te vermijden (Yalom). 
Een andere weg is die, waarbij de zingeving een functioneel element is in het 
therapeutisch proces. 
Mooren noemt als voorbeeld het overlijden van een partner, het verlies van een kind, 
een echtscheiding, een vertrek van kinderen uit het ouderlijk huis. Persoonlijk zouden 
wij hieraan willen toe voegen: het "nicht-wieder-gut-zu-machende" verleden met 
verkeerde keuzes en daden en meer eigentijds gezien de weerzin tegen de tijd met zijn 
verloedering, onveiligheid, milieubederf, de onzekerheid van de opvoeder, sociale 
werker en hulpverlener. 
Als zich in de psychotherapeutische situatie zeer nadrukkelijk levensvragen en 
zingevingsproblematiek voordoen (dit is bepaald zoals eerder gezegd zeker niet altijd 
het geval) hoe zal dan de houding van de psychotherapeut hiertegenover zijn? 
Een algemene houding, zeer advisabel, is die van prudentie en wijsheid. Van velerlei 
kanten verneemt men, dat er tal van valkuilen zijn. Dit is ook bepaald geen thematiek 
voor onervarenen. In het verleden overheerste de neiging om dit onderwerp te 
vermijden (ook op grond van wetenschappelijke overwegingen). 
Meer speciaal verwijst Uleyn (in: Kuilman en Uleyn, 1986, p. 43 en 44) naar drie 
groepen "vermijdere"; er zijn naar zijn mening psychotherapeuten, voor wie zingeving 
een "gesperrt" gebied is, zulke zaken zijn "out of order". Er zijn andere, die hij de 
"bevangen" therapeuten noemt, personen, die zelf ergens conflictueus zijn terzake van 
godsdienst, in het verleden mogelijkerwijs gekwetst zijn en van de hieruit ontstane 
wonden nog niet genezen. 
Tenslotte die groep therapeuten, die behept is met een zekere angst voor het voelbaar 
en merkbaar worden van de eigen overtuiging. Hieraan kan men naar onze mening nog 
diegenen toevoegen, die op dit punt terzijde blijven staan om persoonlijke redenen als 
bijv. onzekerheid, ondeskundigheid of aversie tegen een vermeende belerende of 
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"prekende" houding. 
Mooren voert aan, dat menig vermijdingsgedrag berust op de idee, dat de twee rollen: 
enerzijds ordening in de emoties, angsten, het oplossen van conflicten en anderzijds 
de hulpverlening bij de zingeving van de cliënt niet verenigbaar zouden zijn. 
Geleidelijk aan is in de laatste tijd het inzicht gegroeid, dat de zingeving als wezenlijk 
aan de menselijke bestaanszorg niet afwezig mag blijven. Echter: reeds in 1932 op de 
Elsassischer Pastoralkonferenz sprak CG. Jung in zijn voordracht de gedenkwaardige 
woorden: "Die Psychoneurose ist im letzten Verstande ein Leiden der Seele, die ihren 
Sinn nicht gefunden hat". (1958, p. IL). 
Wanneer zingevingsvragen "onaangeraakt" moeten blijven of zelfs ontoelaatbaar 
worden geacht kan niet van echte therapie sprake zijn. Uleyn spreekt in dit geval van 
een antitherapeutische houding. Het is mogelijk, dat hierdoor juist de kern van de 
problematiek van de cliënt gemist wordt (I.e. p. 47). 
Van het allergrootste belang is, zoals wij eerder stelden, hoe en in welke mate de 
therapeut aan de zingeving in zijn leven gestalte heeft gegeven en hoever hij daarmee 
is gekomen. 
De therapeut die deze vragen niet "kent" of bewust uitsluit plaatst zich hier terstond 
en nadrukkelijk buitenspel. 
Ook hij, die alleen "clean-wetenschappelijk" werkzaam is en geen stap zet "over de 
grens" kan uiteraard de cliënt met problemen op dit terrein niet behulpzaam zijn. Een 
therapeut ontmoet allerlei mensen met velerlei problematiek. Hij kan deze, naar 
gehoopt wordt, met zijn kennis van zingevingsproblemen, levensbeschouwingen en 
godsdiensten inschatten en beoordelen. Hij zal attent zijn op de werkingen van 
overdracht in deze materie (Zie ook het Hoofdstuk Relatie). Zijn bijdrage bestaat 
hierin dat hij helpt bij het gezondmaken van de fundamenten voor levensbeschouwing, 
het corrigeren van foutieve interpretaties en het verzachten van rigiditeiten of zoals 
Mooren stelt: het vermogen tot zingeving te herstellen. De psychotherapeut, die 
bekend is met problemen van subculturen en speciale groeperingen (allochtonen, 
studenten e.a.) weet, dat een levensbeschouwing "werkt en doorwerkt". Als de 
overstap naar het nieuwe en vreemde niet tamelijk soepel verloopt, kunnen crisissen 
optreden. Een eigen levensbeschouwing helpt bij het ordenen van kennis en het 
oplossen van materiële en immateriële vraagstukken. Daarbij moet in aanmerking 
worden genomen, dat allerlei storingen en disorde op het psychische vlak in een andere 
cultuur dan de onze vanuit een zeer speciale etiologie worden bekeken en ervaren. 
Hier rijst de vraag, of een therapeut uit onze cultuur een cliënt uit een geheel andere 
cultuur wel adequaat kan helpen en of een tijdige verwijzing naar een eigen therapeut 
niet de beste oplossing is. 
Zover gekomen laat zich thans de vraag stellen of kritiek op religie of levensbeschou-
wing geheel ontoelaatbaar is. Uleyn ( 1 .c. p. 45) wijst op het feit, dat kritiek op religie 
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eertijds het "domein" van de intellectueel was. Later en ook nu nog wordt het wel eens 
gezien als een zeker modeverschijnsel. Zo zijn er o.a. de marxistische en psycholo-
gisch-psychiatrische varianten, (Zie Mooren, 1989, Lasch, 1978, Vitz, 1977 en 
Christiaens, 1986). De moderne psychotherapeut zal zich terwille van een adequate 
opstelling in deze materie, waar deze invloeden hem niet onberoerd hebben gelaten, 
hiervan bewust zijn. Mooren meent m.i. terecht, dat religie-kritiek onontkoombaar is. 
Waar sprake is van een traumatiserende religie kunnen de onverwerkte gevoelens en 
ervaringen opnieuw doorgesproken en verwerkt worden zonder dat expliciete kritiek 
op de religie als zodanig noodzakelijk is. 
Er kunnen zich echter situaties voordoen, die kritische distantie dienaangaande 
vergen, gegeven de psychische toestand van de cliënt. De therapeut realiseert zich 
echter, dat hij zich gaat begeven in een gevaarlijk overgangsgebied tussen "deskundige 
verantwoorde beïnvloeding en subtiele manipulatie" en voegt eraan toe: "alleen zijn 
integriteit is hem hier van dienst" (Mooren in Dijkhuis en Mooren, 1988, p. 65). 
Het belang van en de belangstelling voor rituelen treedt de laatste tijd meer en meer 
op de voorgrond. Ten onzent heeft O. van 't Hart hier uitvoerig over geschreven 
(1981). Deze modus van genezing komt in andere culturen veelvuldig voor. Bekend 
zijn ook de talrijke overgangsrituelen: gezinsuitbreiding, puberteits-, doden- en 
andere rituelen. In onze cultuur zijn diverse van deze rituelen transponeerbaar т.п. de 
afscheids- en rouwrituelen. 
In het ritueel is er de attitude van een "doen alsof' i.p.v. het "zelf doen" met dezelfde 
werkingskracht. Het praktiseren van deze vormen van rituele therapie vereist ook 
uiteraard de nodige kennis. 
In aansluiting hierop past een schets inzake het belang van religieuze taal, symbolen 
en mythen. In de therapie wordt m.b.t. zingevingsproblematiek veelal de psychothe­
rapeutische taal gebruikt. Na jarenlange scepsis t.o.v. religieuze taal, symbolen en 
mythen is een duidelijke kentering aantoonbaar. 
Van de Lans en Bodisco Massink (1987) wijzen op de niet onaanzienlijke hulp, die 
hiervan kan uitgaan bij zingeving en perspectief. Van de Lans onderscheidt in het 
voetspoor van J. Barbou (Myths, Models and Paradigms. The nature of Religious and 
Scientific Language, London 1974) tweeërlei modellen waarmee wij de werkelijkheid 
interpreteren: "Bij een wetenschappelijk model wordt de werkelijkheid door abstrac-
tie te maken van allerlei concrete details gereduceerd tot hoofdzaken om haar zo meer 
inzichtelijk te maken voor het verstand. Een religieus model moet helpen om de 
werkelijkheid zo waar te nemen, dat we haar kunnen verbinden met ons verlangen naar 
zin. Dat gebeurt in het religieuze model door in of achter de gewone werkelijkheid een 
onzichtbare mythische werkelijkheid te construeren, die aan het alledaagse een nieuwe 
dimensie geeft" (I.e. p. 12). Hij wijst er terecht op, dat hier twee onderscheiden 
vermogens te weten de ratio en de verbeelding op een indringende en scheppende 
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manier samengaan, omdat ze elkaar dringend nodig hebben. 
Het wereldbeeld van de mythen suppleert wat het wetenschappelijk beeld open laat. 
Het beeld gezien door de optiek van de religieuze mythen en mede gecreëerd door de 
verbeelding, staat in dienst van het zoeken naar de zin van het menselijk bestaan. 
In alle godsdiensten wordt van mythische taal gebruik gemaakt: alle godsdiensten 
hebben een eigen scheppingsverhaal. Ergens naar analogie met de Griekse tragedie, 
die de toehoorders beroerde en deed identificeren met het lot van de dramatis personae 
is ook het mythisch verhaal een spiegel. 
Er wordt een verbinding gelegd met het verleden: vroeger, zo blijkt, worstelde de mens 
ook met dezelfde problemen die ons thans bezig houden. Verder bestaat er vaak de 
mogelijkheid tot een intersubjectief aanhoord en uitgebeeld gebeuren. Ten voorbeeld 
tenslotte aan de toehorende mens staat de persoon van het verhaal open voor 
transcedentele zaken, waarbij men wordt uitgenodigd "mee te gaan". 
Ten aanzien van het gebruik van religieuze taal in therapeutische situaties ziet Van de 
Lans een viertal modi: 
a. Het is mogelijk dat de cliënt zelf een religieus model hanteert en vanuit dit kader 
interpreteert. Dit kan vanuit de "Tale Kanaans" (bijbelse en religieuze taal) maar ook 
vanuit de godsdiensten die ethnische minderheden belijden. Bij de laatste hulpzoeken-
den is een speciale opstelling i.v.m. de andere cultuur, de andere "ziekteverklaring" 
en de andere therapeutische wegen noodzakelijk, waarbij men zich moet afvragen 
zoals reeds boven gesteld of verwijzing naar een therapeut-geloofsgenoot niet het 
meest verstandig is. 
b. Bij een pathologische belevingswijze van de religie, waarvoor hulp gevraagd 
wordt, bestaat de mogelijkheid van een eigen introductie door de cliënt van het 
religieuze taalmodel. De cliënt zal de bemoeienis met deze taal niet verwisselen met 
het specifieke therapeutische vocabularium. 
c. Als derde mogelijkheid noemt Van de Lans de impuls, die uitgaat van de 
bewustwording van religieuze of levensbeschouwelijke vragen bij de cliënt zelf en 
d. Bestaat de mogelijkheid dat de psychotherapeut zelf als de situatie zich daartoe 
leent, gebruik maakt van religieuze en mythische taal, omdat dit naar zijn mening 
heilzaam en nuttig is (I.e. p. 15). 
Religieuze taal zowel via het gebed als via de mythe is metaphorisch en draagt de 
mens aldus "over de grens heen". 
Ze spreekt tot de verbeelding en is werkdadig vooral voor de cliënt die "klem" zit of 
verwrongen in een vicieuze cirkel (I.e., pp. 12-16). 
Bodisco Massink ( 1987) wijst op de kracht van het verhaal om het "onzegbare" onder 
woorden te brengen. Het verhaal heeft ergens een "transcenderende" werking: het tilt 
ons uit boven de eigen innerlijke ruimte en voert naar andere imaginaire verten, waarin 
nieuwe psychologische ervaringen kunnen worden opgedaan. Het is werkzaam op 
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minstens drie meinieren: het schept ordening in de wirwar van emoties en belevingen, 
het legt verbindingen voor bredere perspectieven naar de diepten van je eigen zelf en 
de ruimten naar anderen en tenslotte werkt het "aanstekelijk": het verhaal stimuleert, 
corrigeert, geeft oriëntatie voor keuze en gedrag en vervult een kompasfunctie" ( 1 .c. p. 35). 
De schrijver dicht het verhaal deze werkingen toe, omdat daarin de centrale levense-
lementen aanwezig zijn: leven en dood, goed en kwaad. De psychotherapie, zo meent 
hij, gaat over leven en dood, gezondheid en ziekte, hetgeen onverenigbaar is met het 
buitensluiten van de ethische dimensie, (p. 41). 
De grote betekenis van religieuze taal kan niet worden ontkend. Waar nodig kan hij 
niet zelden met succes worden toegepast. Te bedenken is echter dat mensen een 
levensbeschouwing kunnen hebben, die ze niet verbaal onder woorden kunnen 
brengen. Verder mag niet uit het oog worden verloren, dat hierbij zowel als in het 
morele gedrag niettemin sprake kan zijn van impliciete, geleefde levensbeschouwing. 
Mooren ( 1989, pp. 24e.v.) doet m.i. ineen voortreffelijk werkje een geslaagde poging 
geestelijke verzorging en psychotherapie te vergelijken en onderscheiden. Hij doet dit 
op afstand aan de hand van een drietal aspecten: te weten het referentiekader, de 
doelstelling en de professionele kwaliteit. In het referentiekader maakt hij t.a.v. beide 
begrippen onderscheid tussen het primaire en secundaire referentiekader. 
Onder primair referentiekader verstaat hij: "het dominante geheel van inzichten en 
opvattingen die de wijze bepaalt waarop het beroep wordt uitgeoefend. Dit kader staat 
centraal in de uitoefening van het beroep: aan het primaire referentiekader ontleent de 
beroepsbeoefenaar zijn professionele identiteit, terwijl het de professional tevens 
legitimeert in diens beroepsmatige doen en laten. Het is het referentiekader dat in 
overwegende mate de taal bepaalt waarin tussen cliënt en de professional wordt 
gecommuniceerd en waarin de aard, de mogelijkheden en de voorwaarden voor het 
contract tussen beide gesprekspartners wordt uitgedrukt". 
Onder het secundaire referentiekader verstaat hij "...een geheel van inzichten en 
opvattingen die onontkoombaar de beroepsuitoefening mede bepalen, maar dat ten 
opzichte van de beroepsidentiteit een variabel gegeven is. Dit secundaire referentie-
kader bevat de niet-beroepsspecifieke inzichten en opvattingen waarover de beroeps-
beoefenaar beschikt. Ten behoeve van ons onderwerp beperken we ons voor de 
psychotherapie tot levensbeschouwing en voor de geestelijke verzorging tot 
psycho(patho)logische kennis". 
Wat voor de psychotherapeut het primaire kader is is globaal gesproken het secundaire 
kader voor de geestelijke verzorger en omgekeerd. Het secundaire kader van de 
psychotherapeut impliceert volgens Mooren zijn visie op bestaan, mens en wereld 
(annex de bijbehorende waarden): anders gezegd: zijn persoonlijke levensvisie en het 
mens-en wereldbeeld, inherent aan de therapeutische benadering, die hij voorstaat. 
De doelstelling van de geestelijke verzorging formuleert hij aldus: "Geestelijk 
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verzorging richt zich op het begeleiden van mensen met levensvragen en -problemen, 
welke worden benaderd vanuit en geplaatst in de levensbeschouwelijke kaders van 
cliënt en begeleider en welke worden besproken met een gerichtheid op het ondersteu-
nen en bevorderen van het geestelijk functioneren van de cliënt". 
De doelstelling van de psychotherapie formuleert hij aldus: "De gerichtheid van de 
psychotherapeuten kenmerkt zich primair door aandacht voor het onvermogen in 
termen van psychisch functioneren van de cliënt met het doel het herstel van diens 
vermogen - waar mogelijk - tot bevredigende vormgeving aan eigen leven". 
De professionele kwaliteit van de psychotherapeut wordt geregeld door de algemene 
en specialistische psychotherapie-verenigingen. Voor wat de geestelijke verzorger 
betreft is er een tweepolige kwaliteit: die van de beroepsvereniging en de ambtshalve 
kwaliteit, daar hij niet alleen een deskundige is maar ook een representant van een 
traditie van denken en beleven. 
Ondanks wezenlijke verschillen tussen de beide beroepssoorten en hun werken 
bestaan er derhalve zoals geëxpliceerd veel overeenkomsten gelet op de referentieka-
ders. 
Voor wat de rolverdeling betreft ziet Dijkhuis ( 1988) geen duidelijke verschillen. 
Zoals in het voorgaande reeds aangegeven, deelt de auteur deze mening niet. 
Bovengenoemde schets van Mooren geeft een goede handreiking voor een beter 
begrip van beide professies. Bovendien biedt deze een goed platform voor een 
samenwerking tussen beide, die in het belang van de cliënten vaak nodig is. 
Voor beide besproken professies geldt, dat zij zich bezighouden met ethisch-gevoelige 
zaken. 
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Hoofdstuk 4 
De Persoonlijke eigenschappen en hoedanigheden 
van de cliënt 
Een psychotherapie wordt wel eens gezien als een bergbeklimming. 
Het is ook vaak een moeizame tocht. Er zijn categorieën van bergen en soorten van 
therapieën. Niet zelden gaat de cliënt het meest gebukt onder de druk hiervan. Een 
bezinning op de equipage van de cliënt is noodzakelijk. De reis moet tot een goed einde 
worden gebracht en niet vroegtijdig afgebroken. 
In dit hoofdstuk zullen wij aandacht schenken aan: 
4.1. De intelligentie, de capaciteiten en de ontwikkeling van de cliënt. 
4.2. Zijn motivatie. 
4.3. Zijn toestand. 
4.4. Zijn levensverhaal en 
4.5. Zijn levensfase. 
4.1. Intelligentie, capaciteiten en ontwikkeling 
Jung schrijft: "In het algemeen is voor de therapeutische prognose de mate van 
intelligentie-ontwikkeling van aanzienlijk belang". (1985, l,p. 282). Rogers spreekt 
meer in een psychotechnische lijn van een gewoon normale intelligentie of daarboven 
liggend: "He possesses adequate intelligence for coping with his life situation, with 
an intelligence rating of dull normal or above". ( 1942, p. 77) Een tweetal opmerkingen 
lijkt hier op zijn plaats. Voor "dieper gravende" en inzichtgevende therapieën wordt 
een boven-middelmatige intelligentie als een vereiste gezien. 
Gedragstherapeutische methoden zijn toepasbaar op een zeer breed veld van cliënten 
waartoe ook zwakzinnigen gerekend kunnen worden. 
Ten aanzien van de gevraagde capaciteiten kan in het voetspoor van Rogers worden 
opgemerkt, dat de cliënt zijn toestand "de baas" is. "He has some capacity to cope with 
his life. He possesses adequate ability and stability to exercise some control over the 
elements of his situation" (I.e.). 
Een redelijke mate van introspectief vermogen is noodzakelijk. (Greenson, 1 .ср. 363). 
De client moet - eenvoudig gesteld - "naar binnen" kunnen kijken en in staat zijn tot 
observatie van en reflectie over het innerlijk gebeuren. 
Verleden en heden en de vaak zeer ingewikkelde verbanden hiertussen moeten bij 
voortduring onder de aandacht worden gebracht en vergeleken waarbij steeds ook een 
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beroep moet worden gedaan op geestelijke flexibiliteit. Het met een zeker gemak uit 
de concrete realiteit van alle dag kunnen treden en het bezitten van een goed 
abstraherend vermogen is feitelijk een conditio sine qua non. 
Het vermogen tot verbale expressie is van wezenlijk belang. Hierover komen wij in 
het hoofdstuk "Gesprek" nader te spreken. 
Greenson (l.c.p. 208) vraagt om een "begrijpbare expressie met orde en logica". 
Vervolgens vat hij samen: "De patiënt moet kunnen luisteren naar de analyticus, 
begrijpen en reflecteren, diep overpeinzen en introspectie kunnen uitoefenen. Tot op 
zekere hoogte moet hij in staat zijn tot het zich herinneren, tot zichzelf observeren, tot 
fantaseren en tot rapporteren". De ontplooiing van de capaciteit tot zelfstandig denken 
lijkt een haast onnodige toevoeging evenals de capaciteit tot een voldoende mate van 
zelfwerkzaamheid. 
4.2. Motivatie 
Wat motiveert een cliënt of patiënt om zoals het wel eens heet "in psychotherapie te 
gaan". Basaal staat een zekere vorm van psychische nood. "He came to be relieved of 
certain distress or certain disability" (Menninger, 1964, p. 158). 
In de inleiding van Hoofdstuk 3 definieerden wij dit begrip, wezen op talrijke varianten 
en gaven paarsgewijs van ernstig vs minder ernstig een aantal voorbeelden. 
Schofield (1965, p. 244 e.v.) maakt terwille van een goede verdeling van de 
mankracht in de psychotherapeutische zorg onderscheid tussen ongelukkig zijn, het 
lijden wat hij noemt "een filosofische neurose" en echte psychische conflicten: bij 
mensen met emotionele, gedragsmatige en sociale handicaps. De laatste groep is naar 
zijn mening de meest legitieme. Wij zouden willen aanvullen, dat menige ongelukkige 
mens baat kan vinden bij een goede vriend en dat iemand met levensvragen niet zelden 
goede hulp kan krijgen van een geestelijk verzorger of pastor. 
Er is, zo weet elke therapeut, veel kracht en moet nodig om de stap naar een 
psychotherapeut te zetten. De natuur echter streeft ook met betrekking tot het 
psychische naar evenwicht en balans. Rogers ( 1978, p. 242) spreekt van een organis-
mische tendens tot voltooiing. 
Men zou hier kunnen spreken van een vorm van homeostasis. Deze is wellicht te 
omschrijven als het best mogelijke evenwicht voor deze persoon. Aan deze even-
wichts-balans wordt de impuls ontleend om te gaan. Het initiatiefis van de cliënt zelf 
maar vaak ook versterkt door de steun van de naaste omgeving. 
Bepaalde gevoelens kunnen min of meer bezit van hem nemen: het pijnlijke gevoel 
het zelf niet meer aan te kunnen (capitulatie-gevoel en beschaamdheid), de vrees voor 
het onbekende en niet zelden het akelige spookbeeld voor "erge" pathologie zoals die 
64 
heden ten dage nog leeft onder de mensen. Greenson, sprekend vanuit de psychoana-
lytische situatie, schrijft, dat alleen een sterk gemotiveerde patiënt in staat zal zijn om 
met volledige inzet en volharding te werken aan deze therapie. 
Deze behandeling stelt hogere en meer gevarieerde eisen dan enig andere. "It is not 
only that psychoanalysis imposes great hardships in terms of the patient having to 
endure deprivation, frustration, anxiety and depression in the analytic situation. What 
makes psychoanalytic therapy so unusually demanding on the patient is that the 
procedures and processes of psychoanalysis require of him the capacity to carry out 
more or less consistent and repeatedly several pairs of antithetical ego functions to 
oscillate between them and also blend them" (l.c.p. 358). 
De eisen van een psychoanalytische behandeling gezien tijdsduur en intensiteit zijn 
zonder twijfel zeer hoog. Dit geldt tevens voor andere inzichtgevende en dieper 
gravende vormen maar stellig ook voor een intense gedragstherapie van b.v. ernstig 
dwanggedrag. 
Het woord stheniciteit is wellicht in dit verband het meest juiste. Dit griekse woord 
betekent kracht en moed. Wij duiden hiermee aan de vitaliteit om tegenslagen te 
incasseren, hindernissen te overwinnen en krachten te behouden om moedig voort te 
gaan. 
4.Э. Toestand 
J.H. van den Berg schetste in een fraai geschriftje de psyche van de chronisch 
bedlegerige patiënt. Na een beschrijving van de verschijnselen, die een mens ervaart 
wiens ziekte bestaat in een ephemeer intermezzo: het niet meer meedoen, het ervaren 
van een verkleining van de wereld, de vernauwing van de horizon, leven met een 
lichaam dat tot niets dient, schetst hij een viertal conflicten waarin de langdurig zieke 
geraakt: het conflict met zichzelf, het conflict met de omgeving het conflict met het 
bed en het conflict met zijn lichaam. (Psychologie van het ziekbed", 1957). 
Elke therapeut "peilt" aan het begin, gedurende en op het eind de toestand van zijn 
patiënt. Daarmee wordt bedoeld hoe het op een dergelijk tijdstip met hem gesteld is 
en hoe hij te moede is. 
In het hiernavolgende zullen wij trachten hiervan naar het beeld van de "klassieke" 
patiënt een schets te ontwerpen. Deze schets is globaal en algemeen, mutatis mutandis, 
hanteerbaar, soms vrij nauw aansluitend op de realiteit dan weer zeer beperkt 
toepasbaar, echter wellicht telkens enigszins bruikbaar. 
a. De wereld van de psychische patiënt is te zien als ingeëngd, ingeperkt en 
vernauwd. Hij beweegt zich moeilijker in de ruimte, verblijft meer in een tijd waarin 
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toekomst en heden zich ineenschuiven en vertoont spaarzamer gedrag in velerlei zin. 
Het krijgt nu meer een centrale plaats in de beleving. De vraag: hoe red ik mij in deze 
situatie plaatst andere vragen meer op de achtergrond. 
b. Wezenlijk aan de psychische patiënt is veelal zijn angst en het is vooral dit 
fenomeen, dat in de therapie wordt bestreden. (De Jonghe, 1983). Angst, vooral de 
onrealistische, is een beklemming door een wezenlijk (of vermeend) dreigend onheil 
of gevaar. Als onderscheiden van vrees heeft hij geen omschreven inhoud maar is een 
algemeen gevoel van bedreigdheid of onveiligheid. Het verschijnsel angst is daarom 
zo pijnlijk en storend, omdat het voor de patiënt door de onbestemdheid hiervan zo 
moeilijk grijpbaar is. 
с De patiënt wordt vaak gezien als onevenwichtig en instabiel. De gevoelens spelen 
een voorname rol, ze zijn niet zelden dominant. Ze verschijnen soms "puur" en 
"ongefilterd". Het gedrag is daardoor niet eenduidig en voorspelbaar, het heeft dan een 
zekere springerige en onstandvastige modaliteit. 
d. De patiënt heeft een gebrekkiger stuur en regulatie, hij is minder objectief. De ik-
functies zijn verzwakt. Strupp schrijft: "By the very nature of his involvement 
objectivity for the patient is impossible" (1977, p. 136). 
En voor wat de repercussies in het sociale vlak betreft vervolgt hij: "He can not 
evaluate dispassionately what psychotherapy is doing to his social interactions, 
although he may be aware that as his difficulties are confronted in therapy new or 
different problems arise in relationships with spouse, children or superiors" (I.e.) 
De repercussies kunnen positief en negatief zijn. De weerslag van de toestand van de 
patiënt vóór, tijdens en na de behandeling kan zeer voelbaar zijn in zijn naaste 
omgeving van partner, gezin, in de meer verwijderde omgeving van het werk en de 
meest verwijderde omgeving van het "burgerschap" in de maatschappij. 
De naaste omgeving is vooral het gezin. De relatie met de partner is onder druk komen 
te staan. Tijdens het proces van de therapie wordt een speciaal beroep gedaan op zijn/ 
haar flexibiliteit, die evenwel beloond wordt als hierdoor positieve resultaten worden 
bereikt. Zijn werk buitenshuis is er door de problemen niet gemakkelijker op 
geworden. De kinderen hebben het er ook moeilijk mee. Zij kunnen bij jeugdigheid 
minder incasseren. Hun schoolprestaties ondervinden ook de weerslag van de 
problematiek thuis. Buitenshuis en vooral op het werk zijn de repercussies ook 
voelbaar. Het inspelen in het team en de bijdrage tot het gestelde werkdoel verlopen 
minder soepel hetgeen kan leiden tot negatieve reacties van de collega' s of superieuren 
en in laatste instantie tot ziekteverlof of ontslag. 
Ook zijn soms repercussies te constateren voor het verwijderde milieu i.e. de bijdrage 
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aan de gemeenschap en het vervallen van de normale burgerplichten. Het verwaarlo-
zen van taken waarbij we kunnen denken aan de normale hygiënische zorg, het 
voldoen van belastingplichten, het onderhouden van regels, die bijdragen tot de orde 
in de gemeenschap, etc. 
Een speciaal onderwerp vormt wellicht de omstandigheid, dat een patiënt vaak in 
gewetensnood is en gebukt gaat onder ernstige schuldgevoelens. Bepaalde gebeurte-
nissen in zijn leven hebben hem bijv. doen besluiten tot een gedrag met niet meer te 
herstellen negatieve gevolgen, waarover hij diepe spijt gevoelt, die hij tot op de 
huidige dag met zich draagt. Wij kunnen hierbij denken aan bijv. schuldgevoelens 
over een abortus. 
e. Een ander belangrijk punt is het feit, dat in de therapie de meest persoonlijke, de 
meest intieme en vaak voor iedereen zelfs voor de partner geheim gehouden gedachten 
en gevoelens aan de orde kunnen komen. De meest persoonlijke gedachten en 
gevoelens zijn het onvervreemdbaar eigendom van de patiënt. 
Over dit onderwerp zijn veel vragen te stellen. Wij kunnen bijv. denken aan het 
vraagstuk van het waarborgen van de vrijheid van de patiënt, die in deze toestand 
verkeert. Bovendien kan men zich afvragen of en in hoeverre een totale expressie 
noodzakelijk is. 
Schofield (1964, p. 110-111) wijst op de mogelijkheid die een therapie biedt tot een 
herhaaldelijke expressie van "punishable feelings and ideas" en "uitzuivering". Een 
katharsis heeft een grote therapeutische waarde, reeds in een gesprek met een goede 
vriend. 
Er kunnen in de therapie zeer ernstige feiten worden aangereikt. Hierbij valt te denken 
aan bekentenissen betreffende criminele betrokkenheden, die rechtstreeks het algeme-
ne belang kunnen schaden, confessies over intenties tot moord of suïcide. 
f. Tenslotte zijn er de gevoelens van de patiënt ten aanzien van de therapeut. Hij 
voelt zich soms als de ondergeschikte, de mindere, de onwetende, de niet geslaagde, 
de gestrande en de afhankelijke. Hij kan de therapeut gaan zien als een soort vaderlijke 
almachtfiguur, die hem in zijn nood zal helpen. Hij ziet hem door een gekleurde bril 
en zijn gevoelens sluiten zich hierbij aan. 
4.4. Het levensverhaal 
De patiënt vertelt zijn levensverhaal. Dit is een heel bijzondere expressie. Dit is naar 
zijn mening hijzelf. Hoe belangrijk deze expressie wel is wordt duidelijk als men 
bedenkt, dat op grond hiervan een eerste inschatting plaats vindt omtrent de geaardheid 
67 
van zijn storing of conflict. Waaraan lijdt deze patiënt en in welke mate, en hoe wordt 
hij hierdoor gehandicapt, zijn beslissende vragen voor beide participanten. Tijdens het 
luisteren naar dit levensverhaal worden vervolgens de eerste grote contouren getrok-
ken van de weg, die moet leiden tot een vermindering of oplossing van het conflict. 
Er vindt een anamnese plaats. Deze wordt naar men zegt "afgenomen en opgenomen". 
Dit is echter geen analogon van het afnemen van een bloedmonster. Tijdens de 
anamnese is de patiënt verre van passief. Hij is er wezenlijk bij betrokken. Hij is, of 
althans dat moet hij zijn, de centrale figuur. 
Het kan niet genoeg benadrukt worden, dat zijn levensverhaal zo gaaf en getrouw 
mogelijk "overkomt". Deze is de leidster van de therapie. Men kan haast bijvoorbaat 
spreken van een niet geslaagde therapie indien niet aan deze gulden regel is voldaan. 
Hieruit volgt, waarover in het verdere verloop meer, dat elke "transpositie" van de 
therapeut naar client's behandelings- of gedachtensysteem toe uit den boze is. 
"Critici van de psychotherapie wijzen er herhaaldelijk op en vaak terecht, dat 
psychotherapeuten de werkelijkheid van het leven van hun patiënten te snel en 
eenzijdig vertalen naar de constructie van het aangehangen model" (J.H. Dijkhuis, 
1988, p. 11). 
Er zijn globaal enkele modaliteiten van anamneses te onderscheiden. Op zeer 
eenvoudig niveau is er sprake van een vraag - en antwoord - spel tussen therapeut en 
cliënt, niet zelden aan de hand van vragen, die "prefab" in een aantal rubrieken zijn 
verdeeld. 
Een dergelijke vorm heeft binnen het kader van een psychotherapie zijn duidelijke 
beperkingen. Een betere versie is ongetwijfeld het spontane verhaal van de cliënt met 
de gewogen vragen van de therapeut, die hierop inspelen. Echter kunnen ook aan deze 
modus bezwaren kleven. 
Naar onze mening is de beste vorm van anamnese die, welke zoveel mogelijk ruimte 
laat voor het authentieke verhaal van de patiënt zelf naar inhoud en wijze van expressie. 
Het lijkt ons goed thans uitvoerig stil te staan bij de factoren, die positief of negatief 
in werken op de best mogelijke anamnese. Wij kijken hierbij naar de houding van 
zowel de therapeut als die van de cliënt. 
Positief vanuit de therapeut werkt een vriendelijke, warme, stimulerende en bemoe-
digende houding, waarin de cliënt zichzelf kan zijn en zijn verhaal ongestoord kan 
vertellen. 
Zijn houding zij gewoon, niet autoritair. Niet onbelangrijk zijn een goed verzorgd 
optreden met passende omgangsvormen en een behoorlijke en uitnodigende accom-
modatie. 
Een open, sensitieve en vooral aandachtig luisterende instelling is de goede omlijsting 
van dit subtiele gebeuren. 
Negatief vanuit de therapeut werkt vaak de gecontroleerde en daardoor vaak krappe 
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situatie (Schofield, 1 .с.)· Er gaat ergens een remming uit van het "uur" of "de drie 
kwartier", die is uitgetrokken voor het gesprek. Het moet in dit uur geschieden, op 
orde, op schema van de therapeut, gelet op zijn planning. Het moet, zo kan het althans 
ervaren worden, allemaal goed terzake zijn met zo weinig mogelijk onnodige 
uitweidingen. 
Er kunnen remmingen uitgaan van de "outlook" van de therapeut. Hoe komt hij oven 
ernstig, nors, arrogant, kortom hoe is zijn expressie, waarvan hij zich onvoldoende 
bewust kan zijn evenals van de sfeer die zijn accommodatie uitstraalt. 
Storend, zo niet irritant kan zijn neiging zijn om "in het verhaal te springen", te 
interrumperen. Er kan zijnerzijds een vraag nodig zijn omdat hij iets niet begrijpt. Het 
kunnen onderbrekingen zijn ter correctie en efficiëntie. De cliënt wijkt af van zijn 
koers. Dit vraagt niet altijd om een onmiddellijk ingrijpen. Hetzelfde geldt voor de 
therapeut als afgeweken wordt van een bepaald schema of paradigma, dat hij in zijn 
hoofd heeft. Spaarzaamheid werkt therapeutisch positief. 
De therapeutische taaiexpressie kan ook ergens een barrière opwerpen omdat de cliënt 
misschien "niet zo geleerd" en meer "eenvoudig" praat en verstaat. 
Negatief werken uiteraard wel het meest die reacties van de therapeut welke op 
enigerlei wijze samenhangen met tegenoverdracht. Hierover komen wij in een later 
hoofdstuk "de relatie" uitvoerig te spreken. 
Buitengewoon remmend is ook een insufficiënte interviewtechniek (bijv. blijkend uit 
het stellen van de verkeerde, inadequate vragen, suggestieve vragen, etc). Schofield 
(1 .c.) vraagt van de therapeut zoals wij reeds eerder memoreerden, dat hij een "expert 
conversationalist" is. 
Positief vanuit de cliënt is de invloed die uitgaat van een goede motivatie (gezond-
heidsdrang, wil tot veranderen en verbeteren). 
Bovenaan staat voor hem de factor honesty d.i. het staan voor watje zegt en doet, het 
geven van betrouwbare informatie. Verder het nakomen van afspraken, het ingewon-
nen hebben van een goede informatie over de therapeut en zijn werk. Strupp geeft 
hiervoor een aantal lezenswaardige richtlijnen (1977, p. 137-138). Van niet te 
onderschatten positieve betekenis is het doorzettingsvermogen van de cliënt. 
Negatief vanuit de cliënt werken, zoals reeds uitvoerig beschreven, verschillende 
factoren als bijv.: zijn beperkte cultuur en ontwikkeling, zijn weinig weet hebben van 
deze vreemde wereld, het niet willen opgeven van ziektewinst. Negatief werkt ook zijn 
beperkte verbale expressie. Niet onbelangrijk in dit opzicht zijn negatief werkende 
reacties als verbloemen, overdrijven en onecht zijn, bewust verzwijgen van wat 
belangrijk is. Wellicht met één woord te omschrijven als gebrekkige medewerking. 
Al deze factoren - de positieve en de negatieve - betreffen uiteraard niet alleen de 
anamnese maar ook het verdere verloop van de therapie. Zij dragen al dan niet bij tot 
veiligstellen van een gaaf en authentiek levensverhaal voorzover zulks gezien de 
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omstandigheden en in het algemeen menselijk mogelijk is. 
Eén factor verdient naar onze mening nog speciale aandacht. Na de ontdekking van 
Breuer omstreeks het begin van de eeuw, dat symptomen van zijn patiënten verdwenen 
en er een verbetering in hun aanpassing optrad na een beperkte expressie van hun 
emoties bij de herinnering aan de gebeurtenissen waarin zij voor het eerst waren 
opgetreden, is het principe van de katharsis meer en meer aanvaard. 
Deze emotionele "zuivering" is naar de mening van vele therapeuten een belangrijk 
aspect van de psychotherapie. 
De these, dat niet zelden met deze zuivering reeds een begin wordt gemaakt tijdens de 
anamnese wordt welhaast door niemand bestreden. 
Als men zich realiseert, hoe de cliënt te moede is, hoe hij soms reeds gedurende jaren 
een last met zich draagt en nu eindelijk "ter plekke" is kan deze "ventilatie" niet anders 
dan van grote betekenis zijn. Zijn problematiek, die bedekt lag onder velerlei 
spanning, kan hierna beter getoond en besproken worden. 
Van deze katharsis is ongetwijfeld door alle eeuwen heen sprake geweest. Lang voor 
het verschijnen van de officiële psychotherapie was er het gesprek met de wijze man, 
de goede vriend. Van niet te onderschatten waarde voor de mens in psychische nood 
was en is nog de hulp van de geestelijke verzorger. Hier valt ook te denken aan de biecht 
in de R.K.godsdienst en eenvoudiger het uithuilen van een verdrietig moedertje in de 
kapel van de Moeder van Smarten achter in de kerk. 
Dit belangrijke facet van de anamnese en het verdere verloop van de therapie zal de 
therapeut voortdurend sensitief doen zijn voor kathartische momenten. 
Schofield schrijft ( 1 .c.) "It is possible that full ventilation may be prevented or delayed 
by the inexperienced, insensitive or inept therapist who is overly active and insuffi-
ciently appreciative of the selfcurative forces in nature". 
4.5. Levensfase 
De levensloop van de mens is de tijd die "gaat" tussen geboorte en dood. De lengte van 
deze tijd is voor elke mens onbekend. Een zekere waas van onzekerheid heeft eenieder 
"bij zich". Vanouds en ook reeds voorwetenschappelijk heeft men hierin perioden, 
fases of gedeelten onderscheiden. De meest eenvoudige indeling is die welke het 
verloop van de tijd transponeert in de morgen, middag en avond, terwijl men kijkend 
naar de zon kan spreken van opgang, hoogtepunt en neergang. De indeling die bij deze 
"natuurlijke" aansluit is o.a. die van Jung, die "vier kwartieren" onderscheidt (1985. 
9. pp. 79-80). 
Levensfasen zijn lengtedoorsneden en hebben, ook al zijn er objectieve factoren 
aanwijsbaar, iets kunstmatigs. Deze objectiva zijn speciale vormen van ontwikkeling, 
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die plaats vinden op grond van een voorafgaande periode, terwijl het huidige 
verwervingspeil weer stimulerend werkt op het toekomstige. 
De levensloop is een geheel. Derhalve moet aan de lengtedoorsnede een dwarsdoor-
snede worden toegevoegd. 
Indelingen, 
Rümke vult de indeling van Künkel (pueritia 0-15 jaar, adolescentia 15-25 jaar, 
Juventus 25-40 jaar, virilitas 40-55 jaar, senectus, 55 jaar e.v.) aan met het presenium 
55-65 jaar zodat het senium begint op 65 jaar (1951. 43 e.V.). 
Erich Stern onderscheidt 11 fasen. Te bedenken echter is, dat hij 4 fasen reserveert voor 
de kinderjaren t.w.: de prenatale periode, de zuigelingenleeftijd, de vroege kindsheid 
en de latere kindsheid. Verder 3 fasen voor de puberteit: de prepuberteit, de puberteit 
en de postpuberteit. De 8e fase noemt hij de fase der maturiteit of levensrijpheid. Deze 
is volgens hem de langste en de meest gelijkmatige fase. De 9e fase is die van het ouder 
worden gevolgd door de fases van de ouderdom en de hoge ouderdom ( 1962, pp. 16-
18). 
De indeling van Stern heeft wat de fases van het ouder worden betreft o.i. dit 
aantrekkelijke, dat zij goed aansluit bij deze tijd waarin de gemiddelde leeftijd van 
zowel de man als de vrouw stijgende is. Sociaal-economische factoren bijv. vroegtij-
dige pensionering, levensstandaard, gezondheidspeil spelen hierbij een niet onbelang-
rijke rol. 
Een andere typering, die binnen ons bestek van belang is, is een indeling met 
verwijzing naar resp. vermelding van mogelijkheden voor het optreden van een aan 
een periode eigen problematiek, waarvoor psychotherapie noodzakelijk kan zijn. 
Jung schrijft (l.c.p. 79-80): "De 180 graden van onze levensboog vallen in 4 delen 
uiteen. Het eerste oostelijke kwartier is de kindertijd, dat wil zeggen die probleemloze 
toestand waar wij een probleem zijn voor anderen maar ons nog niet bewust zijn van 
eigen problematiek. De bewuste problematiek strekt zich uit over het tweede en derde 
kwartier en in het laatste kwartier, in de ouderdom, duiken we weer onder in een 
toestand waarin we ongeacht onze bewustzijnssituatie weer meer een probleem voor 
anderen worden". 
E. Erikson ( 1963,pp. 247-274) beschrijft als psychoanalyticus 8 levens perioden, per 
fase verwijzend naar de kritische stappen, die het individu in zijn leven moet zetten, 
kritisch in de zin van : "keerpunten, momenten van beslissing tussen voortgang en 
regressie, integratie en retardatie". 
Verband met specifieke problematiek. 
Welk verband, zo kan men zich afvragen, bestaat er tussen de levensfase en specifieke 
problematiek resp. het lijden waarvoor psychotherapie noodzakelijk is? 
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Men kan o.i. drie aspecten onderscheiden, uit te drukken in een drietal stellingen: 
1. Er is weinig samenhang tussen levensfase en psychische problematiek. Voor deze 
stelling zou men kunnen aanvoeren, dat vele beelden fase-onafhankelijk kunnen 
voorkomen. Depressies en fobieën treft men aan in alle levensfasen. 
2. Een tweede stelling luidt, dat er een zekere samenhang kan zijn tussen levensfase 
en psychische problematiek. Hier zou men kunnen denken aan de climacteriële 
depressie. 
3. De derde stelling laat zich aldus formuleren: de grote zingevingsvragen lijken 
meer specifiek op te treden in de volwassenheid. 
Deze drie stellingen hebben alle een zeker waarheidsgehalte en zijn meer of minder 
van toepassing. Opgemerkt moet nog worden, dat elke levensfase een eigen accent 
geeft aan de problematiek van de patiënt. Deze komt voor een psychotherapeutische 
behandeling op een bepaald tijdstip in zijn levensloop. Hij heeft een geschiedenis 
achter zich en meestal nog meerdere jaren "te gaan". 
Hij bevindt zich in een bepaalde levensfase. 
Het is naar onze mening een belangrijk punt om in de beschouwingen van de therapeut 
te laten meewegen. In deze overwegingen past met name de gedachte, dat gezien de 
samenhang tussen de levensfasen, waarvan men weet, dat de komende fase pas "lukt" 
als de voorgaande goed is doorlopen, hij in zijn werk vaak sturend en corrigerend 
ingrijpt in de levensloop van de patiënt. 
De goede therapeut is een long-term denker: hierop komen wij in een latere paragraaf 
"het Proces" uitvoerig terug. 
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Hoofdstuk 5 
De psychotherapeutische behandeling. 
Dit hoofdstuk bevat 6 paragrafen: 
5.1. Relatie. 
5.2. Kenmerken. 
5.3. Diverse vormen. 
5.4. De psychotherapeutische relatie. 
5.5. Het gesprek. 
5.6. Het proces. 
5.1. Relatie 
Relatie is volgens van Dale (1987): "Betrekking, waarin personen, zaken, begrippen 
tot elkaar staan". Men kan echter ook een relatie tot een dier hebben. Er is sprake van 
een betrokkenheid. Een betrokkenheid hoeft niet wederkerig te zijn. 
In deze paragraaf is de betrokkenheid op andere mensen aan de orde. Betrokken zijn 
op andere mensen betekent contact en interactie hebben: er is een cognitief en een 
emotioneel aspect, die zich uitstrekken over kortere of langere tijd, inhoudende een 
wederzijds appèl om een al dan niet uitgesproken doel na te streven. 
Menselijke relaties kunnen zakelijk, instrumenteel, conventioneel en persoonlijk zijn. 
Wij spreken van een zakelijke relatie, als men bijv. waren koopt bij winkelier of 
koopman. De gegadigden zijn wederzijds betrokken op de koopwaar (kwaliteit, 
verkoopwaarde). De betrokkenheid van koper tot verkoper geldt zijn bekwaamheid 
en betrouwbaarheid en omgekeerd de solvabiliteit en de tevredenheid. 
Doeleinden zijn vooral enerzijds goede waar krijgen (koper) anderzijds goede zaken 
doen (verkoper). 
Een instrumentele relatie ontstaat als de ene partner de andere benut als middel voor 
het verkrijgen van een zeker doel. Als voorbeeld kan gelden: het krijgen van een 
promotie of sexuele bevrediging. Er is een zekere wederzijdse betrokkenheid, 
gedeeltelijk reëel, gedeeltelijk schijn. Degene, die de instrumentele relatie hanteert, is 
dominant: het gaat om zijn bevrediging, die van de ander is secundair, ondergeschikt 
of nauwelijks van betekenis. 
De conventionele relatie is eveneens wederzijds maar zeer oppervlakkig. Deze treft 
men niet zelden aan bij party's, recepties, pauzes bij zakelijke besprekingen. Men 
verblijft in dezelfde ruimte en er is een zekere interactie. Dit soort relaties berust op 
onuitgesproken afspraken. Niet zelden is het doel: gezien en erkend te worden. 
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In de persoonlijke relatie is men rechtstreeks en intens betrokken op de andere persoon. 
De betrokkenheid is wederzijds zoals die tussen man en vrouw, ouders en kind. Het 
doel is algemeen uitgedrukt de wederzijdse welzijnsbevordering. Somtijds werken 
echter de persoonlijke relaties dysfunctioneel t.a.v. het welzijn der betrokkenen. 
Relaties met andere mensen hebben is wezenlijk aan de mens. Hij is van aard op de 
ander aangelegd, van hem afhankelijk, zonder hem zelfs wegkwijnend. Zijn groei naar 
volwassenheid is een rijpen van relaties, waartegenover hij voortdurend positie kiest 
(Van Wijngaarden, 1961, ρ 425). 
5.2. Kenmerken 
Aan elke relatie zijn verschillende kenmerken te signaleren. 
Wij zouden er enkele willen noemen. Een relatie heeft een zekere minimale tijdsduur. 
Een jonge moeder, die haar pasgeboren kind na bijv. twee weken moet missen, kan 
hiermee slechts een kortdurende relatie opbouwen, terwijl een huwelijksrelatie een 
tijdspanne van 40 jaar en langer kan omvatten. 
Een relatie heeft een geschiedenis.Men kan hierbij spreken van jong, rijp en oud, ook 
van een groei- en leerproces. Zij ontstaat niet vanzelf. Ook handhaaft zij zich niet 
zonder toeleg, ijver en inspanning. 
Zij is ook telkens iets unieks, speciaal en eenmalig, doordat zij een fenomeen is tussen 
deze onvervangbare mensen met deze karakters en faciliteiten en zich op deze wijze 
niet herhaalt. 
Een belangrijk kenmerk is de mate van intensiteit. Sommige relaties zijn vluchtig en 
voorbijgaand, bijv. bij een gesprek op het perron met een passagier over de vele 
treinvertragingen. Andere kunnen zeer innig, diepgaand en emotioneel zijn als die van 
een religieuze verbintenis of huwelijksband. 
Een relatie weerspiegelt het menselijke, het beperkte dus het liefen leed, de zorg, de 
spanning, het onvolgroeide, de twist, de onvrede naast de vreugde, de goedheid, het 
welzijn, het samen creatief zijn, het dragen van elkanders lasten e.v.a. 
5.3. Diverse vormen 
Tal van vormen van relaties zijn te onderscheiden. Op de eerste plaats is er de relatie 
tussen moeder en kind, een zeer speciale, soms "de oerrelatie" genoemd. De 
wisselwerking tussen beide - in de aanvang een eenzijdige - impregneert en voedt de 
mens. De relatie tot de vader is van een geheel andere aard. Hierover bestaan 
verschillende meningen. Men kan met zekerheid stellen, dat hij op zijn wijze aanwezig 
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is, medesturend en inspringend, waar zijn specificiteit gewenst is. 
Daar is de relatie met vader en moeder tesamen, de relatie met het gezin, die een andere 
modaliteit vormt evenals die met secundaire en tertiaire opvoeders, als: de diverse 
leraren, bestuurders, managers, trainers e.a. van verenigingen en clubs. Belangrijk zijn 
ook de talrijke relaties met vrienden en kennissen uit de jeugd en die welke je later 
verwerft. Zeer wezenlijke relaties zijn die met de partner of vriendin, met wie je door 
het leven gaat, de band met de familie, je broers en zusters, je neven en nichten. Van 
grote betekenis zijn de relaties op het werk, met chefs, collega's. En al deze relaties 
kennen haar wel en wee. De "wee-zijde" is soms zo dominant, dat de relatie brozer en 
brozer wordt en schipbreuk kan gaan lijden. Dan zoeken de mensen diep in hun kunnen 
naar wegen om de schade te beperken en de relatie te behouden. Dat lukt bepaald in 
een aantal gevallen, in andere echter niet.Dan wordt somtijds de deskundige aange-
klampt. 
5.4. De Psychotherapeutische relatie 
Ter inleiding van deze paragraaf verdienen een drietal punten een nadere uiteenzetting: 
1. Het lijkt hier de plaats een korte typering te geven van die psychotherapeutische 
stromingen, waarvan in deze studie dikwijls sprake is: de psychoanalytische 
therapie, de Rogeriaanse therapie en de Gedragstherapie. (5.4.1.) 
2. Belangrijk is nader te omschrijven welke kenmerken de psychotherapeutische 
relatie vertoont: (toetsing aan 5.2. onder 5.4.2) 
3. Het speciale aan te tonen van de psychotherapeutische relatie (5.4.3.). 
5.4.1. Enkele psychotherapeutische stromingen nader besproken 
(voor een indeling hiervan worde hier verwezen naar Hoofdstuk 2 Referentiekaders 
onder 2.2.2.) 
De psychoanalytische psychotherapie van S. Freud is een zeer uitvoerige, diepgaande 
en inzichtbeogende vorm van psychotherapie. De cliënt, die op een bank ligt en de 
therapeut aan zijn hoofdeinde heeft, krijgt de opdracht vrij te associëren d.w.z. een 
vrije expressie te geven van alle beelden en gedachten die in zijn geest opkomen. Deze 
vaak zeer moeizame activiteit brengt de cliënt regelmatig in contact met zijn 
probleemsituatie. De therapeut heeft hierbij de taak, vrij van oordeel te zijn. Hij moet 
een geduldige en sympathieke attitude aan de dag leggen. In deze houding helpt hij de 
cliënt de vele vormen van weerstand tegen het openstellen van zijn innerlijke wereld 
te overwinnen. 
Daartoe dienen een drietal technieken: de confrontatie, het weergeven aan de cliënt wat 
deze "naar boven brengt", de interpretatie of duiding, een voorlopige verklaring, 
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waarom de cliënt zo denkt of voelt, die later pas tot volle duidelijkheid kan worden 
gebracht, en de reconstructie, het geven van hypothesen omtrent de ervaringen uit de 
kinderjaren, die tot op de huidige dag in client's problemen doorwerken. 
Alle drie methoden dragen bij tot het verwerven van inzicht in onbewuste aspecten van 
de persoonlijkheid, die niet of onvolledig zijn meegegroeid met de overige en thans 
de mogelijkheid kunnen scheppen tot een betere integratie. Belangrijk is in het proces 
van de behandeling het overwinnen van de overdrachtsneurose. Er ontstaat tijdens de 
behandeling een zekere verhouding met de therapeut, hierin bestaande, dat de cliënt 
de therapeut allerlei "toedicht": gedachten, gevoelens, houdingen die in feite "toebe-
horen" aan belangrijke met het conflict samenhangende personages uit zijn verleden, 
(herhaling van relatiepatronen). 
Op het overdrachtsverschijnsel komen wij in het vervolg van deze paragraaf terug. 
Uit de psychoanalytische psychotherapie zijn diverse stromingen voortgekomen. 
De Rogeriaanse psychotherapie ook wel "the cliënt centered"-psychotherapie 
genoemd van C. Rogers, heeft als centrale gedachte, dat de mens van nature goed is, 
rationalistisch en realistisch om in harmonie met zijn omgeving te leven. Hij heeft een 
ingeboren drang tot zelfontplooiing en zelfactualisatie. Deze vindt alleen plaats in een 
omgeving van veiligheid en onvoorwaardelijke acceptatie. Bij gebreke hiervan 
ontstaan remmingen en storingen. Er verschijnen negatieve gevoelens ten opzichte 
van zichzelf en de omgeving.De therapie moet erop gericht zijn de conditie tot best 
mogelijke ontplooiing te herstellen ofte verbeteren. Van de therapeut wordt gevraagd 
een oprechte en positieve interesse voor de cliënt, een onvoorwaardelijke acceptatie 
en een hoge graad van empathie. 
De therapeut is in de behandeling, ook wel proces genoemd, niet zozeer verklarend 
maar spiegelend in een entourage die zelfacceptatie en zelfintegratie beter mogelijk 
maakt. 
De aanvankelijk niet-directieve, spiegelende attitude van de therapeut heeft geleide-
lijk aan in nieuwere versies van de methode plaats gemaakt voor een enigszins meer 
directieve en actieve aanpak. 
De Gedragstherapie is een psychotherapeutische methode, die evenals de Ro-
geriaanse therapie na de oorlog een grote ontwikkeling heeft doorgemaakt. 
Zij is wellicht thans de meest gehanteerde methode. Aan haar ligt de centrale gedachte 
ten grondslag, dat gedrag, dus ook het ongewenste en neurotische gedrag, wordt 
aangeleerd en derhalve ook kan worden afgeleerd. Het aanleren en afleren van gedrag 
kan op tweeërlei wijze geschieden o.a.: door de respondente conditionering (door I. 
Pavlov geïnitieerd) en de operante conditionering (waarbij het werk van Skinner van 
grote betekenis is geweest). 
Volgens het eerste model zijn veel menselijke gedragingen geconditioneerde reacties 
op prikkels die oorspronkelijk deze reacties (bijv. angst) niet opriepen, maar dit gingen 
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doen doordat ze in tijd verbonden zijn geweest met een prikkel (bijv. lichamelijke pijn) 
die deze reactie wel automatisch oproept. 
Het model van de operante conditionering heeft als uitgangspunt, dat de gevolgen van 
een handeling invloed hebben op de waarschijnlijkheid dat die handeling herhaald 
wordt of niet. Bij een positief resultaat is er een toename van de kans op herhaling, bij 
een negatief resultaat neemt deze kans af. Na een uitvoerige gedragsanalyse staan voor 
de behandeling de therapeut diverse technieken te dienste. 
5.4.2. Kenmerken van de psychotherapeutische relatie 
a. De onder 5.2. genoemde kenmerken van een relatie zijn alle zonder uitzondering 
van toepassing op de psychotherapeutische relatie. 
Deze heeft tijdsduur: er zijn korte zelfs zeer korte therapieën bijv. van een paar 
gesprekken. Andere duren een aantal weken tot een jaar. In de psychoanalytische 
psychotherapie kan zij een periode van 5-6 jaar belopen en zelfs nog langer, bij een 
frequentie van 4-5 sessies per week. 
Zij heeft een geschiedenis van start, midden en eind annex de vele psychische 
begeleidingsverschijnselen. Er is soms sprake van een reis met vele hindernissen. Er 
kan sprake zijn van groei en terugval. Het is een leerproces, een geleidelijke afbraak 
van het oude en opbouw van het nieuwe, (zie ook de paragraaf Proces). 
Zij vraagt veel toeleg en inspanning. Deze relatie is uniek, eenmalig,onvervangbaar. 
Hierover wordt in het vervolg vooral in de subparagraaf: Inhoud van de psychothera-
peutische relatie nog uitvoerig gesproken. 
De psychotherapeutische relatie kan van een sterke of minder sterke intensiteit zijn. 
De sterke intensiteit wordt uiteraard vooral aangetroffen in de langdurige inzichtge-
vende therapieën. In mindere mate geldt deze de contacten op strikt gedragstherapeu-
tische grondslag. 
De psychotherapeutische relatie draagt zoals in het verdere verloop ook duidelijk naar 
voren zal komen het kenmerk van het menselijke, beperkte. 
b. Getoetst op de kwalificaties: zakelijk, instrumenteel, conventioneel en persoon-
lijk moeten o.i. de volgende notities worden gemaakt: 
Het zal duidelijk zijn, dat de psychotherapeutische relatie niet instrumenteel kan zijn. 
Op generlei wijze is elk der participanten middel voor de ander voor het bereiken van 
een bepaald doel. 
Zij heeft stellig zakelijke kanten (zie 5.4.3.I.). Zij is persoonlijk (zie 5.4.3.II). Zij is ook 
niet conventioneel: zij kan niet gezien worden als een oppervlakkig gebeuren als 
waarneembaar bij recepties, ontvangsten e.a. waar het voldoende is waargenomen, 
herkend en vluchtig begroet te worden. 
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5.4.3. De psychotherapeutische relatie is een speciale relatie 
De psychotherapeutische relatie is een speciale relatie. Zij wordt aangegaan met een 
speciaal doel. Het is een hulpverlening door een speciaal daartoe gekwalificeerde 
deskundige aan een cliënt om tot zelfstandigheid (Van Wijngaarden 1 .c.) tot problee-
moplossingen (Hobson, 1985, p. 188), te komen. Nog anders gesteld: zij is gericht op 
de correctie of de opheffing van een storing in zijn relaties waardoor de groei tot 
zelfstandigheid geblokkeerd was (Van Kessel, Van der Linden, 1991, pp. 223 e.V.). 
Bij de hiema volgende analyse van de aard van deze relatie zullen deze thema's 
uitvoerig worden besproken. 
Achtereenvolgens worden onder resp. I en II de aard van de relatie formeel en 
inhoudelijk gezien besproken. 
Onder III volgt een typering van de psychotherapeutische relatie gezien vanuit de 
verschillende stromingen en onder IV worden de exteme factoren geschilderd, die van 
invloed zijn. 
I. De aard van de psychotherapeutische relatie formeel gezien. 
De psychotherapeutische relatie berust in feite op een contract. Menninger wijdt een 
geheel hoofdstuk aan dit onderwerp ( 1964, pp. 15-42). Hij beschrijft een aantal "two-
party contracts": die aangaande de koop van appels bij een groentehandelaar (goede-
ren), die aangaande het bezoek aan een kapper (dienst) en de dokter - meer gecompli-
ceerd - (onderzoek, informatie, advies, behandeling) en de verschillende aspecten 
hiervan. Er wordt steeds een zekere balans bereikt: elk van de participanten heeft 
gewonnen bij de transactie. 
Het psychotherapeutische contract, zo stelt hij, verschilt in enkele opzichten van 
andere. Vooreerst is niet als bij een transactie van goederen, diensten, vaardigheden 
de relatie tussen beide partners ondergeschikt aan het doel: integendeel is de relatie het 
meest wezenlijke van de transactie. 
Verder is het niet als bij het kopen van appels, het knippen van iemands haar of na het 
krijgen van een recept het contract voorbij en geëindigd. 
Een psychotherapie zegt Menninger (l.c.p. 23) is een "open ended venture", "it is 
essential interminable since there is no predetermined specification of what is meant 
by nature, healthy or comfortable". Er wordt op een zeker moment een afspraak 
gemaakt tussen beide partners om het contract te beëindigen, zulks na bevinding 
wederzijds, dat de cliënt zijn problemen weer de baas kan en zijn leven zelf kan 
vervolgen. Zelfs dan, zegt Menninger, is er een open eind: het kan nooit worden 
voltooid. 
Hier lijkt een aantekening nodig. Als "open ended" betekent: de cliënt heeft weer 
"alleen ervoor staande" enige tijdelijke hulp of bemoediging nodig, als er een flinke 
problematiek rijst, kunnen wij geheel accoord gaan, niet echter wanneer geïmpliceerd 
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wordt, dat het therapeutisch contract niet optimaal voltooid is. De optimale voltooiing, 
zou men kunnen zeggen,bestaat, gezien de menselijke deficiëntie, die onontkoombaar 
is, niet. Dit moet erkend worden evenals de beperktheid van de therapeut. Er is echter 
steeds een einde, ook in de therapie. 
In zijn beschrijving van het psychotherapeutisch contract komen verschillende punten 
aan de orde: onder meer het thema honorarium (zeer uitvoerig), de omgang met de 
familie, de frequentie van de contacten e.a. Meerdere van deze zaken werden al eens 
genoemd of komen nog aan de orde. 
Weinberg (l.c.p. 130) spreekt van een "werkalliantie". Therapeut en cliënt werken 
samen "in harmonie" en hebben een soort van kamaraderie". 
Ook Greenson is deze mening, die ons zeer sympathiek is, toegedaan ( 1 .c.p. 192). Hij 
gebruikt deze term bij voorkeur voor de "relatief niet-neurotische, rationele verhou-
ding, die de patiënt heeft met zijn analyticus. Hiernaast onderscheidt hij in de 
therapeutische relatie "the real relationship", waaronder hij verstaat de realistische en 
echte relatie tussen de therapeut en de patiënt (werkelijkheidsgericht en onvervormd) 
in tegenstelling tot de overdracht, waarbij de reacties onrealistisch en onaangepast zijn 
(ofschoon wel echt en waar gevoeld). 
Patiënt en analyticus ontwikkelen dus, meent Greenson, overdrachtsreacties (hierover 
wordt uitvoerig gesproken in de volgende paragraaf), een werkalliantie en een 
werkelijke relatie tot elkaar. In de middelste fase overheersen de overdrachtsreacties, 
de reële relatie staat vroeg op de voorgrond en wint in de eindfase opnieuw aan 
betekenis, de werkalliantie overheerst van het begin tot het eind. De werkelijke relatie 
moet meer ruimte krijgen in de eindfase.(l.c.p. 223). 
Vanuit de gedragstherapeutische gezichtshoek spreekt Brinkman over de T-C1 -dyade 
(therapeut - cliënt) als "een goede werkrelatie, het nastreven van een taakgericht team 
dat een duidelijk doel nastreeft (het verminderen en zo mogelijk doen verdwijnen van 
de klachten, waarmee Cl zich aanmeldt) langs zo duidelijk mogelijke en door cliënt 
geaccepteerde wegen" (1978, A 12.33 e.V.). 
Swildens, rogeriaans therapeut, ziet de psychotherapeutische relatie als een functio-
nele relatie met een omschreven centrale motivatie, psychotherapeutische hulp geven 
en ontvangen. 
In het begin is er een contact, dat een middel is om te komen tot een contract en dit 
laatste is naar zijn mening, typisch een interactievorm (1988, p. 44). 
Hier verschijnt opnieuw na Menninger - zie boven - de term "contract". 
Volgens Van Dale is een contract: 1. een schriftelijk vastgelegde overeenkomst. 
2. geschrift waarin die overeenkomst is vervat. 
Van een op schrift vastgelegde overeenkomst tussen therapeut en cliënt is voor zover 
ons bekend nooit sprake. Wel kent de psychotherapeutische praktijk een soort folder, 
die de cliënt mee naar huis krijgt, waarin bepaalde punten zijn verwoord, die à tête 
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reposé kunnen worden nagelezen. 
Een uitleg wat onder impliciete en expliciete uitspraken moet worden verstaan, lijkt 
hier op zijn plaats. 
Expliciete afspraken zijn die welke speciaal en nadrukkelijk worden geformuleerd. Te 
noemen zijn afspraken over tijd (wanneer), over afzeggen, over honorering, telefone-
ren op niet afgesproken tijden, uitnodigingen voor party's e.a. 
Impliciete afspraken zijn die waarvan men stilzwijgend uitgaat, die men als vanzelf-
sprekend niet nader benoemt of aanduidt. 
Widiger en Rorer menen, dat iedere psychotherapie wordt uitgevoerd onder een of 
andere vorm van impliciet contract. (1984,p. 507).J.J.Dijkhuis(1985,p. 117e.v.)in: 
Diekstra, R.F.W. en Dijkhuis, J.J., meent, dat het belangrijk is het contract te 
expliciteren en dit om meerdere redenen: therapeutisch gezien omdat de cliënt 
aanspraak kan maken op duidelijkheid over de aard van de hulp en de functie, die de 
therapeut daarbij heeft; maatschappelijk gezien omdat de cliënt recht heeft te weten 
"wat hij van deze hulp kan verwachten en aan welke beperking deze onderhevig zijn"; 
wetenschappelijk gezien, om zorgvuldig onderzoek van de in de therapie optredende 
verschijnselen en de interacties hiervan mogelijk te maken. 
De vraag is echter, wat noodzakelijk en wenselijk is om aan de cliënt te expliciteren. 
Blijkens de ervaring van de schrijver is een goed inleidend gesprek meestal voldoende 
voor het schetsen van de voorwaarden voor het slagen van een psychotherapie en het 
maken van de hierbij aansluitende afspraken. Het gesprek gaat over enkele basale 
punten. Gezien de beperkte verwerkingscapaciteit en de toestand van de patiënt is een 
"teveel" en een "te technisch" in hoge mate te duchten. Vervolggesprekken kunnen 
verdere vragen beantwoorden. 
Schrijver meent vervolgens, dat men niet zoveel bijzonders moet doen. Dit gebeurt 
ook niet bij andere niet-therapeutische gesprekken. Expliciete afspraken over hono-
rering, duur e.a. als boven reeds vermeld leveren meestal geen problemen op. 
Moeilijker is het gesteld met het impliciete, omdat bijv. de cliënt zich deze zaken 
nauwelijks bewust kan zijn of de therapeut in deze materie een aarzelende of onzekere 
houding ten toon kan spreiden. 
Schrijver meent, dat in ieder geval ter kennis van de cliënt moet worden gebracht, dat 
de verantwoordelijkheden van de psychotherapeut zijn vast gelegd in een voor zijn 
professie geldende beroepscode. Deze bevat een aantal regels betreffende zijn gedrag 
ten opzichte van zijn cliënt. Deze regels staan onder het baken van een algemeen 
erkend en aanvaard ethisch principe t.w. de eerbied voor de menselijke persoon. Deze 
regels variëren van voorschriften betreffende zijn administratie tot bepalingen betref-
fende zijn deskundigheid, geheimhouding, verplichte informatie e.a. 
Vervolgens meent de schrijver, dat in het aanvangsgesprek een zekere attendering op 
voor beide participanten geldende regels van betamelijkheid niet mag ontbreken. Van 
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de veronderstelling mag worden uitgegaan, dat beide betrokkenen zich houden aan 
algemene interactienormen en zich voegen naar de randvoorwaarden van de therapie. 
Tenslotte wordt de cliënt uitdrukkelijk verwittigd van zijn recht om een klacht in te 
dienen indien hij meent door de therapeut in strijd met de voorschriften te zijn 
behandeld (klaagrecht). 
II. De aard van de psychotherapeutische relatie inhoudelijk gezien. 
A. De relatie is wezenlijk aan het therapeutisch proces. 
Vele onderzoekers zien de relatie als wezenlijk (Strupp, Lakin, Hobson e.v.a.). 
De Haas ( 1983) noemt de relatie een belangrijk medium en instrument in de therapie. 
Van Dijk (1976) corrigeert zelf op dit punt de definitie van de psychotherapie in de 
rapporten Baan en Verhage aldus: "...teneinde...middels deze relatie de psychische 
moeilijkheden op te heffen ofte verminderen" en elders (l.c.p. 121): "alleen in de 
psychotherapie is de relatie zelf het therapeuticum" en Lakin (l.c.p. 60) formuleert 
aldus: "de relatie zelf is de primaire bron van invloed op de patiënt". 
In de relatie verschijnt de problematiek van de patiënt. Men zou kunnen zeggen, dat 
zijn relaties menigmaal problematisch zijn. Van Kessel, Van der Linden (I.e.) 
schrijven: "psychische problemen van mensen houden verband met hun eigenaardige 
wijze van zich verhouden tot anderen". 
Menige therapeut ervaart in zijn dagelijkse werk, dat in de therapeutische situatie de 
relatieproblematiek van zijn cliënt in micro wordt vertoond. Dit kan op velerlei wijze, 
soms duidelijk, soms wazig. 
B. De overdracht, de tegenoverdracht, de weerstand. 
Deze subparagraaf beoogt tweeërlei: 
a. een explicatie van de begrippen en 
b. het overdrachts-tegenoverdrachtsverschijnsel ter zake van moraal, levensbe-
schouwing en andere gebieden. 
a. Explicatie van begrippen. 
Er ontstaan in de "setting van een geordend verband tussen patiënt en therapeut 
verschillende patronen van importantie" (Levine, I.e. pp. 130 e.V.). 
Een ervan is de overdracht. Dit verschijnsel houdt in, dat de patiënt na verloop van tijd 
allerlei gevoelens van angst, voorkeur of afkeer, vijandigheid of jalouzie t.o.v. de 
therapeut gaat ontwikkelen, die in bepaalde opzichten gezien wordt als gelijkend op 
een van de belangrijke figuren uit zijn verleden. Deze projecties zijn inadequaat, 
onlogisch, vervormd gezien maar wel inzichtgevend in zijn problematiek zowel voor 
de therapeut als hopelijk ook voor hemzelf. 
Weinberg typeert de overdracht met de vergelijking van het kijken door een groene 
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lens. De therapeut ziet groen voor de patiënt totdat hij heeft leren inzien dat hij van lens 
moet veranderen, (p. 131) 
Als voorbeelden zijn te noemen de projectie van angst op de therapeut als zijnde "een 
hernieuwde uitgave" van de vaderfiguur of op alles nee zeggen wat de therapeut 
aanreikt in herhaling van de vroegere attitude t.o.v. zijn voogd. 
De studie van de overdracht wordt door een groot aantal onderzoekers van enorm 
belang geacht. Zo schrijft Weinberg: "Without seeing the transference and bringing 
it up, we remain too dependent on the patient ' s account of experiences,filtered through 
his vision and biases. What we see and sense in the office is the heart of the matter" en 
"...the most powerful instrument we have, and it is often the only way we can gain real 
access to the patient" (pp. 130 en 139). 
Het overdrachtsverschijnsel kan ook optreden bij de therapeut. Men spreekt dan van 
tegenoverdracht. De therapeut kan "meegaan" met de overdracht maar ook met 
tegenoverdracht hierop reageren. 
Opnieuw citeren wij Weinberg (l.c.p. 163): "we are never purely objective instru-
ments, but being human we have a history and a disposition that affect our response". 
Tegenoverdracht is naar zijn mening dat deel van onze reactie dat onze particuliere 
inbreng is, ons vooroordeel. Zij treedt evenals de overdracht in vele vormen op: bijv. 
teveel deernis met de eenvoudige man of aversie tegen de rijke "junk", de erotische 
en/of sexuele betrokkenheid op de patiënt of de vrees voor affectie. 
Feitelijk kan naar zijn mening iedere voorstelbare tendentie verschijnen als een vorm 
van overdracht, die de visie van de therapeut op de patiënt vervormt. De ontdekking 
van dit verschijnsel door de therapeut is een eerste stap tot correctie; 
Een aanhoudend zelfonderzoek naast de zelfanalyse is geboden. 
Het verschijnsel weerstand is inherent aan ieder mens. Het drukt een bepaalde 
attitude zijnerzijds uit wanneer hij geconfronteerd wordt met veranderingen. Het kan 
voortkomen uit onbekendheid of de vrees voor mogelijk geachte consequenties (bij 
externe verwijzing) maar ook in situaties waar de mens zich uit eigen initiatief heeft 
gewend tot een deskundige. De grote betekenis van het verschijnsel weerstand is door 
de psychoanalyse indringend naar voren gebracht. 
Weerstand kan, zo is gebleken uit deze studies, gelegen zijn in onbewust werkzame 
inhouden, die o.a. kunnen voortvloeien uit een viertal factoren: 
a. De verdringing uit het bewustzijn van bepaalde herinneringen en gevoelens of 
tendenties, die, indien bewust geworden, pijnlijk zouden zijn. 
b. Een andere werkzame invloed kan uitgaan van een sterke onbewuste behoefte aan 
moeilijkheden. 
с Voorts kan de onbewuste vrees aanwezig zijn, dat voordelen teloorgaan, die de 
huidige situatie en het huidige probleem, hoe ongewenst ook vanuit een bepaalde 
gezichtshoek, met zich meebrengen. 
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d. Weerstand kan ook samenhangen met communicatieproblemen met de hulpver-
lener. De wederzijdse interacties plaatsen de hulpverlener en de cliënt in een 
speciale positie, in het geval wanneer de behandeling succes heeft zowel als 
wanneer de ziekte hardnekkig blijft. 
Niet onvermeld mag blijven, dat een bepaald gedrag van een patiënt ten onrechte als 
weerstand in de technische betekenis kan worden geduid. De fout kan n.l. zeer wel 
gelegen zijn in de therapeut bijv. als deze de patiënt foutief benadert.onbekwaam is etc. 
N.B. 1. Voor de client-centered therapie is overdracht geen special issue. (Rogers, 
1951, p. 198). De therapeut tracht deze uiting van de patiënt te begrijpen en te 
accepteren; de patiënt gaat geleidelijk inzien dat het verschijnsel van hemzelf is en niet 
van de therapeut, waarna het zich vanzelf gaat oplossen (Van Kessel, Van der Linden 
1 .c.p. 223). Hetzelfde geldt voor het verschijnsel weerstand dat volgens deze schrij-
vers altijd interactionele weerstand is en als zodanig controleerbaar. 
N.B. 2. Brinkman (l.c.A. 12-37) tekent aan, dat officieel in de Gedragstherapie 
weinig aandacht aan het overdrachts- en weerstandsfenomeen is besteed, al erkent 
iedere therapeut deze wel. 
Hij somt enige verschijningsvormen op en het adequate omgaan ermee waarbij hij 
onder de adviezen het zelfonderzoek als eerste noemt. 
b. Overdrachts- en tegenoverdrachtsverschijnselen bij moraal, levensbeschouwing 
en andere problematiek. 
Uleyn (in: M. Kuilman en A. Uleyn,1986, pp. 46-64) stelt terecht,dat "het verhaal" 
van de patiënt tevens de zingevingsproblematiek vervat en als het ware genesteld is 
in de overdracht. Hetzelfde geldt m.i. ongetwijfeld voor problematiek op andere 
gebieden: morele problematiek; in meer specifieke zin is hierbij ook te denken aan de 
problematiek t.a.v. erotiek en sexualiteit, politieke en sociaal-economische evaluaties, 
opvattingen over burgerschap, principes terzake van opvoeding, allochtonen e.a. 
De therapeut is dan een door de cliënt gecreëerde figuur. De therapeut substitueert voor 
de cliënt van alles wat met diens problematiek samenhangt en tegen wie de cliënt wil 
aangaan, protesteren of wie hij wil beminnen en koesteren. De cliënt treedt de 
hulpverlener tegemoet met een "oneigenlijk gedragspatroon". (Uleyn I.e.). De 
hulpverlener is de geleerde, de wijze, de moral agent, de filosoof of een soort orakel 
van Delphi. 
Uleyn beschrijft ook een aantal varianten van overdracht: de therapeut is bondgenoot 
of medestander, je kunt je tegenover hem opstellen als een beschuldigde en je trachten 
vrij te pleiten, je kunt aldoor de overtuiging van de therapeut aanvallen. Als cliënt kun 
je coquetteren met wijsheid en kennis, de therapeut irriteren en chocqueren met 
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tegenspraak en discussie, de therapeut beladen met gevoelens van schuld en insuffi-
cienctie wegens zijn aldoor en in alle zaken tekortschieten, je verstoppen als cliënt 
achter onverstaanbare en cryptische verhalen. 
Deze portretten zijn met vele andere aan te vullen en voor iedere therapeut herkenbaar. 
Uleyn onderscheidt nog twee typen van overdracht: de oedipale of neurotische of de 
preoedipale of symbiotische. 
Een therapeutische relatie in de zin van een oedipale overdracht is meestal gekenmerkt 
door machts- en autoriteits-problematiek, waarbij het man- of vrouw zijn voor 
therapeut en cliënt van wezenlijke betekenis is. 
Een therapeutische relatie in de zin van een preoedipale overdracht is dan aanwezig, 
wanneer "...men de partner beleeft en behandelt als een deel van zichzelf en waarbij 
men zichzelf ervaart als een onderdeel van een groter en omvattender geheel". Er is 
dan sprake van een idealiserende overdracht waarbij de therapeut op een troon wordt 
geplaatst als een soort opperwezen, van een spiegeloverdracht, waarbij de cliënt zich 
koestert in de weldadige aandacht van de therapeut en van een alter ego-overdracht 
waarbij de therapeut een getrouwe copie van de cliënt wordt geacht te zijn. 
Van gewicht voor het goed hanteren van deze problematiek is volgens Uleyn, dat men 
het verschijnsel van de overdracht in het algemeen kent en verdisconteert maar het ook 
in zijn concreetheid onderkent. 
Hetzelfde geldt voor het hieraan complementaire verschijnsel van de tegenoverdracht 
naar de cliënt toe. 
Dit vraagt van de therapeut een voortdurende kritische houding. Daartoe moet hij op 
gang worden gezet na training en supervisie. 
Voor wat de verschijnselen van tegenoverdracht betreft is de grootst mogelijke 
behoedzaamheid geboden. De cliënt "stuit" met zijn reacties op het zingevingsproces, 
de ethische ontwikkeling en de overige ontstane visies van de therapeut, die zelf "op 
weg" is niet alleen maar ook zijn eigen waardeconflicten kan hebben, en lokt a.h.w. 
diens reacties uit. 
Kerssemakers (1989), die een uitvoerige studie wijdde aan dit onderwerp, doet 
voorzichtig de volgende aanbevelingen voor de praktijk. In de literatuur ontdekte hij 
grote overeenstemming t.a.v. de bewustwording van dit verschijnsel. In zijn onder-
zoek kwam hij tot de ontdekking, dat "dezelfde tegenoverdracht al naargelang de 
therapeut deze bewust is en in zijn effecten onderkent helpt of hindert" (p. 179). 
Tegenoverdracht, zo bleek verder, kan niet alleen gezien worden als een waarschu-
wing maar ook benut worden als autodiagnostisch materiaal. 
Een derde aanbeveling voor een juiste omgang met de tegenoverdracht is dat de 
therapeut altijd twee personen in de therapie tracht te betrekken: de cliënt en zichzelf 
(bilaterale analyse). 
En tenslotte is de "Durcharbeitung" een proces, "dat de weg beschrijft, die de 
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therapeut heeft af te leggen van een bevangenheid door tegenoverdrachtsprocessen 
naar een onbevangen omgang ermee" (1989. pp. 179-180). 
Uleyn attendeert nog op een speciaal verschijnsel, dat optreedt bij oudere therapeuten, 
die verzeild raken in de crises van de overgangsjaren. 
Genoemde therapeuten kunnen speciale problemen hebben rond ouderschap en 
generativiteit, problemen rond het uit huis gaan van de kinderen, die veelal hun eigen 
weg gaan, veelal anders dan gehoopt, of gebukt gaan onder kinderloosheid door 
onvruchtbaarheid of ziekte. Deze groep is naar vermoed " zeer in de verleiding" zich 
via het cliëntenbestand een soort nageslacht te creeëren van nieuwe kinderen hetgeen 
bij de afhankelijke patiënt in ongunstige therapeutische zin kan "aanslaan". 
Uleyn beschouwt dit meer als een overdrachtsverschijnsel van de therapeut dan als 
tegenoverdracht in de strikte zin van het woord (evenals de eerder genoemde drie 
vormen van vermijdingsgedrag bij therapeuten zingevingsproblematiek in de therapie 
te betrekken). 
Uleyn laat in genoemd artikel nog een kritisch geluid horen m.b.t. het hanteren van de 
zingevingsproblematiek hetgeen ook van toepassing kan zijn op andersoortige 
problematiek in de overdrachtsrelatie. Men wake ervoor zo stelt hij, dat de overdracht 
zich niet meester maakt van de zingevingsproblematiek. Dit impliceert voor de 
therapeut de taak om de waarde- en zingevingsproblematiek die de cliënt brengt, te 
relativeren hetgeen zoveel wil zeggen dat men er niet zonder meer van uitgaat, dat het 
gepresenteerde "samenvalt met de objectieve werkelijkheid". 
C. Andere aspecten. 
De Haas (1983) geeft in een artikel: "de therapeutische relatie opnieuw bekeken" een 
ontwerp van een model waarmee kenmerken van de therapeutische relatie binnen 
verschillende vormen van psychotherapie met elkaar kunnen worden vergeleken. De 
analyse geschiedt in termen van de aspecten contact en interactie. Deze begrippen 
differentieert hij vervolgens in een viertal basisintenties, die verondersteld worden een 
rol te spelen in elke therapeutische relatie: zich open stellen, zich aanpassen, 
(contact)invloed uitoefenen en zich afsluiten (interactie) waarmee de therapeut bij 
flexibele hantering zijn doel tracht te bereiken. 
Deze uiteenzetting poogt de meest basale en fundamentele zaken te belichten die in 
elke therapie herkenbaar zijn. Meer concreet en toegespitst op de feitelijke situatie 
lanceert Lehman enkele gedachten over afstand en nabijheid in de psychotherapie 
(1975). Deze schrijver is van mening dat het bereiken van zijn doel door de 
psychotherapeut niet zozeer berust op zijn voortreffelijkheden als wel op de wijze 
waarop de psychotherapie-situatie is gestructureerd. In dit kader moet er door de 
participanten telkens worden gezocht naar een evenwicht tussen afstand en nabijheid. 
Dit geschiedt: "door het op systematische wijze omgaan met de afstandsvariabele: het 
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toestaan aan de andere van diens autonomie, het wezenlijk respecteren van zijn 
persoonlijke integriteit, het verdragen van zijn anders zijn. Het zoveel mogelijk 
beperken van de beïnvloeding, dat de ander zich meer en meer gaat gedragen in 
overeenstemming met de wens van de psychotherapeut, zoals hij moet zijn, voorkomt 
een te grote nabijheid". "Psychotherapie is zorgvuldig omgaan met de ander, maar niet 
zorg hebben om een ander, laat staan verzorgen van die ander". 
In het naderbij komen van de therapeut, uitingen van betrokkenheid, self-disclosure, 
fysiek aanraken e.a. moet de therapeut helder zijn qua intentie, zijn verantwoordelijk-
heid tonen, geen eigen doel nastreven en de ander in zijn autonomie niet schaden. 
D. Relatie als bestrijding van angst. 
Eveneens meer expliciet, in medias res en m.i. zeer to the point is De Jonghe (1983) 
in zijn artikel: "Randvoorwaarden voor het uitoefenen van psychotherapie". Hij wijst 
op het feit, dat door vertegenwoordigers van uiteenlopende psychologische scholen de 
stelling wordt onderschreven, dat angst in een groot aantal gevallen met name de 
irrealistische angst het kerngegeven is van de therapie. Op grond hiervan kan z.i. een 
psychotherapie worden gezien als een proces, waarin irrealistische angsten worden 
bestreden, in elk geval door en niet zelden in de therapeutische relatie (p. 160). 
E. Vergelijking met enkele andere belangrijke relaties. 
a. De geestelijke verzorger-cliënt relatie: de moral agent-cliënt relatie. 
Over bovengenoemde relaties hebben wij reeds uitvoerig gesproken in de paragrafen 
over de levensbeschouwing en de ethiek der beide participanten. 
Vaak wordt in de literatuur de psychotherapeut vergeleken met een geestelijke 
verzorger en een moral agent zoals deze ook kan verschijnen bijv. in de persoon van 
een goede vriend, leraar of opvoeder. Problemen van morele of levensbeschouwelijke 
aard komen in deze relatie met name misschien wel juist in onze sterk gelaïciseerde 
tijd als de onze aan de orde. 
In deze situatie vinden ook niet zelden confessies plaats, die vergelijkbaar zijn met de 
biecht in de R.K.kerk. 
Er zijn zeker duidelijke overeenkomsten: de relatie beoogt het helpen in nood, er is 
sprake van een door deskundigheid, wijding of roeping bepaalde asymmetrie, die 
echter de samenspraak niet remt of blokkeert. Integendeel - en dit is een zaak van groot 
belang - is de geestelijke verzorger of moral agent een begeleider bij de groei en de 
ontwikkeling in de richting van het door de mens gezocht uiteindelijk levensdoel. 
Over de verschillen, die ondanks veel raakvlakken bestaan, moge verwezen worden 
naar de genoemde paragrafen. 
b. De ouder-kind relatie. 
Wij spreken in deze subparagraaf niet over het overdrachtsverschijnsel, waarin de 
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psychotherapeut soms tijdens een bepaalde fase een vader wordt genoemd. 
Hetgeen wij hier bedoelen is een vergelijking trekken tussen het totale psychothe-
rapeutisch proces en de ouderlijke educatieve zorg. 
Verschillende schrijvers o.a. Hobson,Lakin,Strupp wijzen op frappanteovereenkomsten. 
De therapeut is als een goede ouder die gericht is op de best mogelijke ontplooiing van 
zijn cliënt. 
Dezelfde psychologische en pedagogische mechanismen worden gebruikt, doch in 
een aangepaste vorm. 
Men kan spreken van een tweede vorming en begeleiding, gesuperponeerd op de 
eerste, speciaal waar de ontwikkeling is scheef gegaan of vastgelopen. 
De emotionele investering is groot. 
De asymmetrie echter is, zo meent de schrijver in tegenstelling tot Strupp, waarover 
in een volgend Hoofdstuk, bepaald niet zo groot als vroeger. 
Er is thans veel meer gelegenheid tot samenspraak en overleg. De cliënt beschikt over 
veel meer faciliteiten dan het kind. Anderzijds is bij opvoeding en vorming begelei-
ding in moraal en religie geïmpliceerd. 
III. Verdere typeringenvan de psychotherapeutische relatie vanuit enkele stromingen. 
(A t/m G). 
Voorbijgaande aan de verschillende nieuwe ontwikkelingen en differentiaties beper-
ken wij ons hier tot enige algemene lijnen. Dit geldt ook voor de andere in deze 
paragraaf te bespreken stromingen. 
A. Brinkman (I.e.) formuleert enkele eigenschappen van de relatie tussen de 
gedragstherapeut en de cliënt. Hij weerlegt de naar zijn mening vaak aangehouden 
mening, dat daar de relatie tussen therapeut en cliënt autoritair en koel zou zijn. 
De gedragstherapeut is bepaald geen commandant en de cliënt geen willoos subject. 
Programma's en procedures worden wel door therapeut ontwikkeld maar in 
samenspraak goedgekeurd en toegepast. Verder schrijft hij dat "de aanvankelijk 
tamelijk neutrale werkrelatie, die tussen de gedragstherapeut en de cliënt bestaat 
verandert in een tamelijk gecompliceerde relatie met soms sterke affectieve 
componenten" (A 12-37). 
Deze ontwikkeling ontstaat meent hij o.m. doordat de hoge mate van openbaring door 
de cliënt een toenemende intimiteit geeft. 
De therapeut wordt a.h. w. een intiem andere. Er is echter een nadrukkelijk onderscheid 
met andere intieme relaties zoals voorkomen bij vriendschap en liefdesrelaties (geen 
party-bezoek, geen erotiek). Verder geven therapeut en cliënt voortdurend "emoties-
inducerende stimuli" af, van therapeut naar cliënt bijv. door positief te bekrachtigen 
en belonen wat wenselijk is en helpt bij de vooruitgang of door bijv. voor cliënt "nare" 
opdrachten te geven; van cliënt naar therapeut kan dit gebeuren bijv. door hem te 
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prijzen boven anderen of door zijn werkwijze en planning te depreciëren etc. 
Vervolgens, stelt Brinkman, brengen beide nog andere eigen wensen mee in de 
therapie-relatie (de eigen problematiek in relaties, die qua intensiteit en qua bewustzijn 
zeer kan variëren, de therapeut kan te "lief zijn bijv. of andersom, te vinnig, te 
agressief. De cliënt kan passief willen zijn, altijd winnen etc. 
Bepaalde wensen beogen een bevrediging middels een bepaald "zoekgedrag" (term 
van В.). 
Over de overdrachtsfenomenen werd reeds eerder gesproken. Brinkman wijst op 
enkele mogelijkheden deze negatief werkende factoren de baas te worden zoals: 
zelfonderzoek, de werkproblemen bespreken, evaluatiegesprekken e.d. 
Beech (1969,p. 53) beschrijft hoe in gedragstherapie de relatie tussen gedragsthera­
peut en cliënt een heel speciale en belangrijke plaats heeft en citeert hiervoor Wolpe's 
attitude, die hij omschrijft als: "warm, trustfull, sympathetic to unburden the patient" 
door deze "enlightment and reassurance" te verschaffen. 
Bij andere therapeuten wordt deze functie niet op deze wijze benadrukt. 
In hun opvatting wordt een goed contact met de patiënt gezien als een van de middelen, 
die beschikbaar zijn voor de bestrijding van de angst. Bij reciproque inhibitie, een 
gedragstherapeutische behandelingsmethode, waarbij het presenteren van de angst-
prikkels aan de patiënt en het gelijktijdig verhinderen van de angstgevoelens wordt 
gerealiseerd, zijn de gevoelens van vertrouwen en zich veilig voelen behulpzaam bij 
het "antagoneren". Beech wijst er echter op, dat een drietal adviezen uitstekend passen 
in dit plan: 
1. Het uitleggen van het probleem, vooral het couperen van de opkomende gedachte 
bij de cliënten, dat zij misschien "gek" zullen worden. 
2. Het verklaren hoe het mogelijkerwijs, steeds in eenvoudige termen, zo gekomen 
zou kunnen zijn en 
3. De cliënten te weerhouden van bijzondere "krachttoeren" op eigen houtje of het 
uitvoeren van zekere "recepten" van buren en kennissen al dan niet gestimuleerd 
door de populaire blaadjes. 
B. Vossen (1967, p. 3-4) schetst de karakteristieken van de psychotherapeutische 
relatie vanuit de rogeriaanse optiek, zich hierbij vooral aansluitend bij de formulering 
van Rogers zelf. 
De relatie moet: 
* Echt zijn. Het contact is met de persoon zelf zonder façade, in eerste instantie op 
de persoon gericht, niet op zijn problemen, het is congruent: er moet een 
overeenstemming zijn tussen gevoelens en gedrag, het is spontaan, authentiek, 
oprecht geïnteresseerd, de therapeut moet zichzelf zijn. 
* De relatie is vruchtbaarder naarmate men de ander meer aanvaardt en om hem 
geeft. Rogers spreekt zelf van een "warm, positive, affectional reaction. "Er moet 
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echter distantie zijn wederzijds. Elk is een ( 1 .c.21 )" island unto himself in a very 
real sense" met eigen gevoelens, waarden en doelstellingen. De benoemde 
toegenegenheid mag op generlei wijze storen door de ander in beslag te nemen, 
afhankelijk te maken of, te manipuleren. 
Schrijver meent, dat het zinvol is op deze plaats betreffende het speciale van het 
affectieve aspect van de relatie een uitweiding te maken door Rogers zelf te 
citeren. Deze formuleert bovengenoemde attitude (warm, positive, affectional 
reaction) als voortkomend bij de therapeut uit: "a profound experience of the 
underlying commonality should we say brotherhood of man" en elders: ( 1 .c.p.84): 
"this attitude, at his best, is devoid of the quid pro quo of most of the experiences 
we call love. It is the simple outgoing human feeling of me individual for another, 
a feeling it seems to me which is even more basic than sexual or parental feeling, 
it is a caring enough about the person that you do not wish to interfere with his 
development, nor to use him for any selfaggrandising goals of your own. Your 
satisfaction comes in having made him free to grow in his own fashion". 
* Een verdere karakteristiek is begrijpen: bedoeld een begrijpen van binnenuit, 
vanuit het "frame of reference" van de ander en 
* Deze kenmerken moeten door de ander kunnen worden waargenomen. 
C. Lietaer (1991, p.60) meent bij de bespreking van enkele grondhoudingen uit 
Rogers' relatieleer aan de hand van de deelcomponenten: congruentie, onvoor-
waardelijke aanvaarding, positieve gezindheid, transparantie en non-manipulatie 
een viertal wegen te kunnen onderscheiden waarlangs de relatie tussen therapeut 
en cliënt invloed uitoefent op het veranderingsproces van de cliënt. 
De relatie is vooreerst het klimaat waarin de cliënt in een veilig gevoel een diepgaande 
zelfexploratie waagt. Er gaat een modellering van uit. De wijze waarop de therapeut 
met hem omgaat wordt langzaamaan door de cliënt geïnterioriseerd waardoor hij 
congruent receptief en empathisch met zijn eigen ervaringen leert omgaan. 
De relatie heeft curatieve aspecten als zij een bron wordt voor belangrijke correcties 
in de interpersoonlijke ervaringen. Verder ontspringen aan deze grondhoudingen 
belangrijke procesbevorderende interventies. 
D. Hoekstra (1988), eveneens rogeriaans therapeut, signaleert aan de hand van 
enkele aversieve reacties van patiënten bepaalde kenmerken van de relatie en geeft 
hieromtrent enkele adviezen: 
* De relatie is instrumenteel: in eerste instantie zakelijk, professioneel en niet 
persoonlijk. Schrijver attendeert hier duidelijk op een soort contract-karakter van 
de relatie (die bespreekbaar is). 
* De relatie is opgelegd, waarmee bedoeld wordt, dat deze niet als onontkoombaar 
vanwege de nood door vrijwillige keuze is tot stand gekomen. Ook was deze 
keuze niet uit persoonlijke voorkeur. Als zodanig is deze relatie vergelijkbaar met 
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die tussen ouders en kind, buren, collega's. 
* Er is sprake van ongelijkheid. De deskundige en de hulpzoekende, de man "in 
charge" en de ondergeschikte. 
* Tenslotte is de onveranderlijkheid een kenmerk van de therapeut-cliënt relatie. De 
onveranderlijkheid geldt zowel voor plaats als tijd. Waar de therapeut en cliënt 
elkaar ontmoeten: de relatie zal gelijk zijn aan die in de spreekkamer. Ook in de 
tijd verandert deze relatie niet. 
E. Hobson (1985, IV), een "conversational psychotherapist", noemt de kem van 
psychotherapie in een twee-persoons-relatie: "A friendship which throughout life 
emerges from the conversation of a mother (who could be male) and child". Hij 
onderscheidt zes eigenschappen: 
1. Het speelt zich af tussen "experiencing subjects". 
2. Het kan alleen maar gekend worden van binnenuit. 
3. Het is wederzijds. 
4. Er is een gedeelde gerichtheid, wederzijdse actie "acting and being acted upon" 
met woorden. 
5. Er is autonomie en reciprociteit, identiteit en participeren, 
6. Er is "disclosure" (zelfontsluiting) en gemeenschapelijke taal (door Hobson 
feeling-language genoemd waarover wij later in de paragraaf Gesprek nog komen 
te spreken) experiencing (een term die graag door Hobson wordt gebruikt) is 
preconceptueel (reeds bestaande vóór de begrippenwereld): een lichaamsgevoel, 
beter: gevoeld in het lichaam en "gerelateerd aan en bewegend in de tijd". 
"Conversation (p. 187) is reciprocal. Two persons are actively involved in a 
creative process. There is a progressive increase of mutual understanding which 
involves negotiation and adjustment: the correction of misunderstanding. This 
activity is characterized by the emergency of a shared language of feeling". 
Psychotherapie is een bepaalde soort conversatie. Het is een modus van vriend-
schap maar als deze therapeutisch wil zijn is het vriendschap van een bepaalde 
soort. De situatie is een ongewoon veilige, bedoeld om angsten te verhinderen 
(tegen te gaan) en tot probleemoplossingen te komen. 
Er is een asymmetrisch aspect dat onvermijdelijk is. Het gaat om het leven van 
de patiënt. De therapeut belast de patiënt niet met zijn privézaken of-problemen. 
F. Strupp ( 1973), psychoanalyticus, onderscheidt in zijn artikel over de basisingre-
diënten van psychotherapie een drietal condities: 
1. De therapeut schept en handhaaft een helpende relatie (in significante opzichten 
parallel aan de ouder-kind relatie) gekarakteriseerd door respect, interesse, 
begrip, tact, rijpheid en een vast geloof in zijn vermogen tot helpen. 
2. Deze conditie verschaft een machtsbasis, vanwaaruit de beïnvloedingen plaats-
vinden middels: a. suggesties, b. bemoediging tot openheid, zelfonderzoek en 
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eerlijkheid, c.interpretaties van onbewust materiaal, d. het stellen van een 
voorbeeld van "rijpheid" en het verschaffen van een "model". 
3. De bovengestelde condities zijn naar zijn mening in beslissende mate afhankelijk 
van een cliënt die de capaciteit en de wil (willingness) heeft om te profiteren van 
de ervaring. 
Zoals boven gesteld zullen wij thans even stilstaan bij het door Strupp voorgestane 
sterk-asymmetrische aspect van de relatie. Met hem menen wij, dat de relatie veel 
gelijkenis vertoont met de ouder-kind relatie, echter niet op een controlerende, 
dirigerende en macht-uitoefenende basis. Het is niet zoals bij het kind een aanvankelijk 
geheel in de plaats treden van, successievelijk met beetjes toekennen van identiteit en 
autonomie om aan het eind de volledige controle aan de patiënt over te laten, maar een 
samenspraak, een samen creatief zijn, samen doelstellingen maken, uiteraard met een 
duidelijk accent op de kennis en wijsheid van de deskundige en op diens geleide. 
Strupp wekt de indruk ondanks zijn positieve frame-work een autoritaire begeleiding 
voor te staan, die naar de mening van de schrijver niet strookt met de rechten van de 
cliënt. De psychotherapeutische relatie is menen wij met Levine in hoge mate 
"egalitarian". 
G. Levine (1972), psychoanalyticus, schetst de therapeutische alliantie door een 
vergelijking te maken met de relatie tussen docent en gehoor. 
De milde, menselijke, wijze houding van deze therapeut, die naar onze mening ook 
een hoog-ethische uitstraling heeft, komt het best tot uiting in zijn menigmaal 
geciteerde uitspraak: ( 1 .c.p. 126): "Look brother, I am not trying to dominate, I am not 
trying to say I am better or stronger, I am saying that out of my experience there are 
some comments which I can make, about certain ways in which you are blocking 
yourself or others, or about certain mistaken ideas or misdirected feelings. I am not 
trying to punish you or to shame you. But I am saying that there is a trained person, 
myself, who wants what is best for you and for others around you, and who urges you 
strongly to take another look at this or that part of you thinking or of your personality". 
IV. Externe factoren die van invloed zijn op de psychotherapeutische relatie. 
Er zijn een aantal contextuele factoren, die hierbij van betekenis worden geacht, 
a. In een reeds eerder genoemd artikel: "Randvoorwaarden voor het uitoefenen van 
psychotherapie" beschrijft De Jonghe (1983) enkele van deze factoren. 
Positief van binnenuit werkt de "op een betrouwbare wijze beschikbare therapeut" 
(zoals de moeder op een betrouwbare wijze beschikbaar is tijdens de eerste ontwikke-
lingsfasen van het kind), zijn empathie, deskundigheid e.a. 
Een grote verscheidenheid van extrinsieke factoren, vooral gelet op de subjectieve 
betekenis, zijn vaak angstvermeerderend. Deze betreffen én de cliënt én de therapeut. 
Te noemen zijn: (voor de cliënt): de niet aansprekende omgeving, de weinig florissante 
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accomodane, en de onrast van de spreekkamer, de dubieuze discretie, de inadequate 
regeling van de financiën, de "hinderlijke" aanwezigheid van de derde instantie e.a. 
Voor wat de therapeut betreft: de eerlijke en aimabele supervisie waaronder hij staat, 
het goede teamverband rondom, de positief ingestelde en niet al te zeer beknibbelende 
overheid e.a. 
b. Bekkers en Schaap ( 1986) traceren een reeks van feiten van uiteenlopende aard, 
die buiten-therapeutisch verlopend grotendeels een negatieve uitwerking hebben. 
Zij noemen: het te laat komen van cliënt, het te vroeg komen, het niet-komen zonder 
afmelding, het uitlopen van het therapie-uur, het tussendoor opbellen, de sociale 
omgang tussen de therapeut en de cliënt, de betaling, het geschenkenprobleem en het 
contact met derden. 
Naar de mening van de schrijver zijn deze opvattingen terecht. De eerlijkheid gebiedt 
echter ook de kant van de therapeut te belichten. Ook bij hem is niet zelden sprake van 
bepaalde, negatief werkende, zij het evenals de voorgaande veelal menselijke factoren, 
op de therapeutische situatie, die in zekere mate, soms zelfs voor een groot deel 
corrigeerbaar zijn. 
Wij noemen bijv. tal van tekenen van ongeïnteresseerdheid bij de therapeut (geeuwen, 
in slaap vallen, wegkijken, duidelijk met iets anders bezig zijn, flagrante commerciële 
oriëntatie, gedrag niet passend bij normale etiquette en fatsoensnormen, geïrriteerd 
zijn buiten de schuld van de cliënt en geen excuses laten horen, het er notoir onfris en 
onappetijtelijk uitzien, het voorbijgaan aan en niet vragen naar belangrijke zaken in 
het gezin van de cliënt bijv. een ziekte van een kind, het geen oog hebben voor en geen 
zorg tonen bij ernstige situaties, die kunnen voorkomen na het therapieuur etc.) 
5.5. Het gesprek 
Een van belangrijkste instrumenten van de psychotherapie - men kan zeggen veelal het 
voornaamste - is het gesprek. Volgens Van Dale (1987) is het 1. een mondeling 
onderhoud en 2. overleg. 
Dit instrument wordt toegepast bij een speciaal lijden n.l. "sickness of the soul, which 
cannot be seen through a microscope, cultured in a laboratory or cured by injection" 
(Van Hoose Kottler, 1985, p. 13). De therapeut heelt en geneest op zijn wijze: "He cures 
by talking and listening" (London, 1964, p.3.). 
Freud, de "vader" van het therapeutisch gesprek, schrijft in antwoord op de twijfels 
van de familie van zijn cliënten, of men alleen maar door woorden iets tegen de ziekte 
kan uitrichten, dat oorspronkelijk woorden voor toverij golden en dat nog heden ten 
dage het woord veel van zijn oude toverkracht heeft bewaard. 
En verder letterlijk: "Durch Worte kann ein Mensch den anderen selig machen oder 
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zur Verzweiflung treiben, durch Worte übertragt der Lehrer sein Wissen auf die 
Schüler, durch Worte reisst der Redner die Versammlung der Zuhörer mit sich fort und 
bestimmt Ihre Urteile und Entscheidungen, Worte rufen Affekte hervor und sind das 
allgemeine Mittel zur Beeinflussung der Menschen untereinander" en elders: "In der 
analytische Behandlung geht nichts anders vor als ein Austausch von Worte zwischen 
den Analysierte und Arzt" (Bnd.7, p.9e.v) Een uitvoerige uiteenzetting over het 
gesprek is in het kader van deze studie op zijn plaats. Achtereenvolgens bespreken wij: 
5.5.1. De kenmerken van het gesprek. 
5.5.2. Het therapeutisch GESPREK. 
5.5.3. Het THERAPEimSCH gesprek. 
5.5.1. Kenmerken van het gesprek 
Het gesprek is een essentieel vehiculum in de relatie. Door het gesprek gaat men een 
relatie aan, zij wordt hierdoor gaande gehouden maar vaak wordt zij hierdoor ook 
beëindigd. Gaande een gesprek is er menigmaal hoop op een goede afloop, een gesprek 
echter slaat niet zelden de deur tot een relatie dicht. Dit geldt voor onderhandelingen 
op politiek gebied maar evenzeer voor een individueel gesprek. In het gesprek ligt de 
mogelijkheid om naar het wel en wee van een ander mens te luisteren. Reagerende kan 
men blijk geven van medeleven en sympathie, men kan ook raad en advies geven bij 
het zoeken naar nieuwe wegen, men kan ermee ook kritiseren en antagoneren, men kan 
beleren, belonen en bestraffen, men kan erin domineren of onderdanig zijn, men kan 
ermee kozen, liefhebben en "werven" maar ook vernederen, schaden en vernietigen. 
Het hele arsenaal van gedrag waartoe een mens in staat is kan via woorden een andere 
mens bereiken en beïnvloeden. 
Het gesprek is een machtig instrument. In alledaagse doen kan een gesprek met een 
goede vriend haast zegenrijk werken. De therapie van menselijke nood loopt ook langs 
de weg van het gesprek. 
I. Modi van gesprek 
Reeds bij gewone observatie kan men verschillende modi van gesprek onderscheiden. 
Wij bedoelen hiermee de vele wijzen waarop de mensen in zichzelf en met elkaar 
kunnen spreken. Wij signaleren er hier enkele van: 
A. Onderscheiding naar aantal deelnemers. 
B. Onderscheiding naar contactueel aspect. 
C. Onderscheiding naar inhoud. 
A. Onderscheiding naar aantal deelnemers. 
In eerste instantie kan onder dit hoofd gesproken worden van de monoloog volgens 
Van Dale (1987) "alleenspraak" genoemd. 
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De monoloog als gespreksvorm treffen wij aan bij een zelfgenoegzaam kraaiende 
baby, of bij iemand die huilt en in zichzelf praat na het ervaren van een heftig 
emotioneel gebeuren. 
De dialoog is volgens Van Dale een "samenspraak". Wij gebruiken het woord veelal 
voor een gesprek tussen twee personen. 
In deze studie richten wij ons voornamelijk op deze vorm van gesprek. Tenslotte 
kennen wij het groepsgesprek, een gesprek waarbij meerdere personen betrokken zijn, 
die alle participeren, bijv. het wekelijks team gesprek op een ziekenhuisafdeling. 
В. Onderscheiding naar het contactuele aspect. 
Als men de nadruk legt op het contactuele aspect van een gesprek kan men tot 
uitdrukking willen brengen of en in welke mate een gesprek het contact tussen de 
participanten tot stand brengt, vergroot of verkleint. 
Watzlawick e.a. (1970) stellen, dat de communicatie tussen mensen een tweevoudig 
aspect heeft. In de eerste plaats wordt hiermee informatie, inhoud en berichtgeving 
overgebracht. Dit is het inhoudsaspect. Dit inhoudelijke kan van alles omvatten. 
Vervolgens geeft de communicatie aanwijzingen betreffende de manier waarop de 
communicatie moet worden opgevat door degene voor wie zij bestemd is. Dit is het 
betrekkingsaspect van de communicatie dat verwijst naar de betrekking, die er bestaat 
tussen de communicerende personen. 
Op het betrekkingsniveau geven de mensen elkaar, expliciet of impliciet, een 
beschrijving van hun onderlinge betrekking en daarmee indirect van zichzelf. Watzla­
wick e.a. stellen dat op diverse wijzen op dit betrekkingsaanbod kan worden 
gereageerd: 
a. Door bevestiging d.w.z. de uitgewisselde gedachte of mening van de partner 
wordt erkend en/of overgenomen. Er is een goed gespreksmatig contact. 
b. Door verwerping d.w.z. het aangereikte wordt niet aanvaard, in zekere zin niet 
erkend en/of overgenomen. Dit behoeft niet totaal negatief te zijn. In de verwerping 
kan een zekere erkenning toch wel besloten liggen. Een aangeboden alternatief kan 
zeer welkom zijn. Het contact blijft behouden. 
с Door negatie d.w.z. dat de aangereikte gedachte niet wordt erkend en aanvaard 
maar ook de aanreiker wordt geheel als quantité négligeable terzijde geschoven. De 
partner bestaat niet meer voor de ander. Het contact houdt op. 
Hieraan zou de schrijver vanuit de ervaring van alledag nog een aantal modi willen 
toevoegen. 
Het "en-en gesprek" kan het gesprek worden genoemd waarin op het door de een 
meegedeelde door de ander wordt gereageerd met een versie van "ik ook". De partners 
gaan nauwelijks in op eikaars boodschap. 
Zeer negatief is te kwalificeren het "sla-dood-gesprek" van de sergeant bij zijn 
94 
rekruten of van de boze vader tegen een ondeugend kind. 
Bekend is het "televisie-interview" waarbij vragen en antwoorden min of meer van te 
voren kunnen zijn geprogrammeerd en doorgenomen. 
Het "asymmetrisch, min of meer onderdanige gesprek" als voorkomend bij bepaalde 
sollicitaties of verhoren. Een van de gesprekspartners speelt duidelijk de hoofdrol, de 
ander een secundaire en deze kan meer of minder "onderdanig" zijn. 
Het populaire "welles-nietes gesprek", het ruzie-of twistgesprek zonder adequate 
uitwisseling en aanhoren van andermans standpunten kent een ieder. 
De balans verleggend naar het positieve noteren wij het gesprek tussen moeder en kind, 
leraar en leerling, te kwalificeren als "opvoedkundig gesprek" 
Als hoog te kwalificeren in alledaagse doen is het "meelevend gesprek" bij het bezoek 
aan een ernstig zieke, het slachtoffer van een ongeluk of een rouwende buurvrouw. 
Dit zijn de gesprekken waarbij de ander op de voorgrond staat. Hier zijn de principale 
voorwaarden van het gesprek vervuld: men luistert naar de ander, deze kan zijn wel 
en wee uiten, deze boodschap wordt aanvaard en als begrepen teruggeseind waar 
mogelijk met toevoeging van raad en hulp. Men staat dan a.h.w. op één lijn en praat 
wederzijds met inzicht en gevoel. 
C. Naar inhoud. 
Voor wat de inhoud van het gesprek betreft zijn verschillende onderscheidingen te 
maken. Wij zullen er enkele noemen. 
Bekend is het argeloze "ta-ta gesprek" tussen zuigeling en moeder dat een duidelijke 
wederzijdse uiting van affectie mogelijk maakt; 
Het "kabbelende praten" van een kind, dat bij de winkelende moeder loopt en van alles 
ziet; 
Het gewone soms negatief geduide "bla-bla gesprek" tussen mensen op straat, waarbij 
echter zoals Fortmann terecht opmerkt niet zelden een echt stukje volkswijsheid 
geïmpliceerd is. 
Het "feestganger- of café gesprek" is van een speciale soort. 
Minder argeloos is het gesprek met een winkelier over door hem geleverde inferieure 
waar of een onderhoud met de buurvrouw over haar agressieve zoon. Wij komen hier 
bij het meer zakelijke gesprek als aan te treffen bij handelsovereenkomsten of loon-
en arbeidsvoorwaardenoverleg. Van geheel andere aard is weer het politieke gesprek. 
Inmiddels hebben wij heel nadrukkelijk een overgang gemaakt van het argeloze naar 
het meer ernstige gesprek. Een gesprek over problemen van mensen is een heel 
speciaal gesprek. Wij denken hier bijv. aan het gesprek tussen ouders over de aanpak 
van hun moeilijke kind, waarover beiden van oordeel verschillen of het gesprek tussen 
gehuwden over hun slechter wordende relatie. In deze gesprekken is de eigen persoon 
geïnvolveerd. 
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Het gesprek gaat over de wederzijdse reacties, deze worden kritisch onder de loupe 
genomen en geëvalueerd met als oogmerk dat deze worden bijgesteld of veranderd. 
Deze vorm van gesprek eist veel van de partners: psychische kracht, incasseringsver-
mogen en moed. 
In deze vorm van gesprekken kunnen ook de echte en hoge voorwaarden van deze 
contactmodus worden waargemaakt. Er kunnen nieuwe inzichten ontstaan die kunnen 
leiden tot een reconstructie van het gedrag. Vaak echter zijn de potenties, attitudes en 
motivaties niet toereikend. Er kunnen dan blokkades ontstaan. Niet zelden is er dan 
een beroep mogelijk op een goede vriend of een wijze adviseur. Waar ook deze 
mogelijkheid uitvalt of niet toereikend is kan indien de vereiste voorwaarden zijn 
vervuld een beroep worden gedaan op een professionele gesprekstherapeut. 
Π. De taal 
In onze gesprekken, hoe ook geaard, gebruiken wij voornamelijk onze taal. Er zijn 
echter ook "buitentalige" expressievormen. 
In deze paragraaf bespreken wij de taal 
a. in het algemeen en de daarbij meefunctionerende extralinguale elementen 
(Duyker), alsmede de onderscheiding van Schofield. 
b. verdere differentiërende momenten en facetten van de individuele taal en 
c. andere expressievormen. 
a. De taal, hier bedoeld, is de klanktaal, is aangewezen op het gebruik van symbolen, 
die in tweeërlei zin algemeen zijn: 
verstaanbaar voor meer dan een individu en principieel los van bepaalde situaties 
(Duyker 1946, p. 142). Over het geheel gesproken is de taal speciaal geschikt om het 
algemene weer te geven. Het zich onderhouden over het individuele, concrete en 
momentane is mogelijk via het gebruiken van extralinguale uitingsvormen. 
Als zodanig onderscheidt Duyker twee grote groepen: 
1. De motorische, omvattende verschijnselen op het gebied van mimiek en 
gesticulatie. 
2. De vocale, omvattende allerlei muzische elementen van stem, tempo, ritme, 
modulatie, melodie en intonatie (l.c.p. 145). 
In dit verband zouden wij tevens met instemming het onderscheid willen releveren, 
dat Schofield (1964,p. 104-5) maakt tussen denotatieve en connotatieve taal. Leden 
van dezelfde cultuur delen dezelfde dictionaire, die aan bepaalde woorden een vaste 
betekenis toekent als bijv. centimeter,minuut, zwart, rond, noorden. Dit is de 
denotatieve taal. Andere woorden dragen meer met zich mee: het individuele, de eigen 
toets, het emotionele accent, bijv. goed, sterk, liberaal, mooi, geweldig etc. 
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b. Verder differentiërende momenten en facetten van de individuele taal. 
Deze mens en zijn taal zijn belangrijk voor de therapeut. Zij geven vaak een subtiel 
en verfijnd inzicht in zijn psychische nood. 
Enkele onderscheiden mogen hier volgen. Wij leren onze taal van onze ouders. Als wij 
in China worden geboren leren wij chinees, als wij in Nederland opgroeien is onze taal 
het nederlands. Het kind heeft, zo zegt Balint (1968, p. 93), geen keus. Hij moet de 
taal van zijn omgeving leren. Dit houdt binnen het raam van onze studie in, dat het kind 
gewoonlijk alleen zulke gevoelens, gedachten en ervaringen tot uiting kan brengen als 
worden aangereikt door de ouders en verwoordbaar in de aangeleerde taal. 
Wij spreken de taal van ons eigen land. Elke taal, ook de onze, heeft zijn eigen scala 
van woordbetekenissen, vocabulaire, zegswijzen en taalmodulaties. 
Het nederlands heeft zijn eigen woord- en taaiexpressies voor ons innerlijk en uiterlijk 
gedrag. Ten onzent, maar ook elders in Europa, is de gespreksproblematiek bij het 
verstaan en begrijpen van allochtonen overbekend. Het typisch eigene van deze talen 
komt zelfs via een uitnemende tolk niet geheel tot uitdrukking en omgekeerd, uiteraard 
ook onze taal niet. 
Niet te verwaarlozen is voorts de taaiexpressie en -actualisering van het eigene van een 
bepaalde streek (ten onzent bijv. Twente, Friesland of Limburg). Deze mensen 
spreken allen een eigen taal. 
Daarop gesuperponeerd is de variatiemodus van het dialect, dat een speciaal vocabu-
laire en een aantal eigen zegswijzen omvat. De niet-Twentse, niet-Friese of met-
Limburgse toehoorder kan het gesprek van deze mensen niet zo goed "volgen" en zelfs 
als het dialect in de spreekkamer in netjes nederlands wordt omgezet is de verstaan-
baarheid soms beperkt, nog niet gesproken over het belangrijke feit of de spreker op 
deze wijze wel goed overkomt. 
Er zijn vele andere modaliteiten waarin de taal verschijnt en die het individuele nog 
nadrukkelijker doen verschijnen. We denken dan aan de taal van een man, een vrouw, 
een kind, de taal van de stadsmens tegenover die van de plattelander, de taal van de 
inheemse tegenover de geïmmigreerde, de taal van de eenvoudige mens en die van de 
geletterde, de beroepstaai, de groepstaal etc. 
De meest belangrijke nuancering echter is die van het individu zelf. Deze is 
gesuperponeerd op alle andere varianten. Elke persoon spreekt zijn eigen, speciale en 
unieke taal (woorden, zinnen, wijzen van omgaan met taal). Elke mens heeft zijn eigen 
leven, zijn eigen besognes, zijn eigen problemen. Deze verwerkt hij op zijn eigen 
manier en deze verwoordt hij evenzo. Bepaalde woorden hebben voor hem bijv.in de 
loop van zijn leven een speciale betekenis gekregen. Hetzelfde geldt voor de 
zegswijzen, die hij met zich draagt, dikwijls een sediment van generaties, dat hij op 
deze wijze hanteert. Het verstaan van deze taal vereist een speciale attitude maar ook 
een door ervaring opgebouwde kennis. Een hulpverlener wordt derhalve geacht zich 
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hierin te bekwamen. 
с. Onder de niet-verbale en andere expressievormen zijn de stiltes wellicht het 
belangrijkste. 
Er zijn veel redenen waarom men niet spreekt, bijv. bij ingehouden verdriet, men kan 
sprakeloos zijn bij een stervende of in verrukking bij overstelpende vreugde. Iemand 
kan ook stil zijn omdat hij niet weet wat te zeggen. 
Andere expressievormen zijn: uitingen als huilen, zuchten, kuchen, slikken etc. 
Een opmerkelijke expressievorm is de communicatie middels symptomen en lichame­
lijke tekenen als voorkomende bij de somatoforme klachten of in sterkere mate bij het 
pathologische beeld van hysterie: bewustzijnsverlaging, lichamelijke uitvalsver-
schijnselen bijv. verlammingen zonder dat hiervoor een somatische oorzaak valt aan 
te geven. Deze communicatie via symptomen noemt Szasz "protolanguage" 
(Szasz, 1972). 
5.5.2. Het therapeutisch GESPREK 
In deze paragraaf zal speciale aandacht worden geschonken aan het GESPREKkarak-
ter van het therapeutisch gesprek. Nagegaan zal worden, welke van de kenmerken, die 
voorkomen bij het gesprek in het algemeen, ook kunnen worden aangetroffen bij het 
therapeutisch gesprek. Welke modi treffen wij aan als wij kijken naar het aantal 
deelnemers, naar het contactuele aspect, naar de inhoud en welke zijn de aspecten van 
de gebruikte taal, zijn de hiema volgende themata. 
I. Modi van het therapeutisch GESPREK 
Er zijn verschillende modi in de therapeutische gesprekken te onderscheiden, die elk 
een eigen en omschreven betekenis hebben. 
a. Onderscheiding naar het aantal deelnemers. 
De eerste onderscheiding is die van de monoloog. De monoloog is de alleenspraak. De 
cliënt is van uit zijn nood - rustig of emotioneel - alleen aan het woord zonder verbale 
interactie met de therapeut. De therapeut is aanwezig en luistert toe. De cliënt tracht 
zijn nood te schetsen. Het meest frappante voorbeeld van de monoloog in de negatieve 
zin van het woord is de autistische alleenspraak van een schizofreen. 
Misschien is onder deze modus ook het gedrag in de therapie te verstaan van een cliënt, 
die telkens een poging tot spreken doet maar geblokkeerd als hij is niets "uitbrengt". 
Een andere onderscheiding is die van het groepsgesprek. Een dergelijk gesprek vindt 
plaats in een groep van tien tot twaalf personen bijv. Alle participanten zijn dan op de 
een of andere wijze betrokken bij de therapeutische hulp. Deze is bijv. duidelijk waar 
te nemen in de laatste fase van een psychodramasessie waarin de cliënt (protagonist) 
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in een sharing door de deelnemers t.a.v. zijn crisisprobleem "geholpen" wordt vanuit 
levenservaringen van de participanten van de groep. De meest voorkomende vorm van 
het therapeutisch gesprek, althans in de diepergravende en inzichtbeogende therapie-
ën, is de dialoog. 
Therapeut en cliënt zijn hier over geruime tijd in een continue samenspraak verwikkeld 
met het oog op de verheldering, evaluatie en de correctie van de problematiek. 
b. Onderscheiding naar het contactuele aspect. 
Wij releveerden reeds de opvattingen van Watzlawicke.a. ( 1970). Zoals eerder gesteld 
onderscheidt hij een inhoudsaspect en een betrekkingsaspect van de communicatie. 
Waar het eerste aspect informatie, inhoud en berichtgeving omvat verwijst het 
betrekkingsaspect naar de betrekking tussen de communicerende personen. Beide 
communicatiemethoden, ook wel door hem digitale en analoge communicatie ge-
noemd, worden door de mens beide gebruikt. Analoge communicatie is veelal alle 
niet-verbale communicatie. Deze is ook vaak ambivalent en voor meerdere interpre-
taties vatbaar. De schrijvers hebben een eigen definitie van psychotherapie: "De 
correcte en corrigerende digitalisatie van analoog materiaal" (p. 87) hetgeen kan 
worden uitgelegd als een expliceren en verbaal duidelijk maken van hetgeen langs 
analoge weg werd gecommuniceerd. 
Problemen tussen mensen nu liggen volgens de schrijvers meestal niet op het niveau 
van de inhoud maar van de betrekking, en daarmee indirect van zichzelf. 
Zoals hierboven reeds uiteengezet kan de partner op uiteenlopende wijzen op dit 
betrekkingsaanbod reageren: door bevestiging, door verwerping en door negatie. 
Alle drie reactievormen zijn aanwijsbaar en terug te vinden in het therapeutisch 
gesprek. Bevestiging is aan te treffen in de aanvaarding door de cliënt van de 
interpretatie van de therapeut. Men kan dan spreken van een goed gesprekscontact. De 
verwerping is duidelijk aanwezig in het verzet tegen, ook te lezen als weerstand tegen 
de interpretatie van de therapeut. Er is een soort "crisis-situatie", die moet worden 
opgelost. Het contact hoeft bepaald niet schipbreuk te leiden. 
De negatie is meer ernstig, als het aangereikte wordt afgewezen maar ook de aanreiken 
Hier gaat het contact teloor. Hier kan sprake zijn van een beëindiging van de therapie. 
Van de andere modi, door ons onderscheiden in het gesprek, zijn nog enkele 
aanwijsbaar in het therapeutisch gesprek. Ook het therapeutisch gesprek is asymme-
trisch. Dit is slechts op een bepaalde wijze het geval. Het is stellig een samenspraak. 
Elk van de participanten is belangrijk. Elk heeft zijn rechten en verplichtingen. 
Doch de therapeut is de deskundige en hulpverlener door opleiding en ervaring, de 
cliënt is terzake niet kundig en hulpvragend. 
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Het therapeutisch gesprek is in zekere zin ook te kwalificeren als opvoedkundig en 
corrigerend. De therapeut wijst op tekortkomingen en geeft wegen aan ter verbetering. 
Het therapeutisch gesprek is meelevend en meevoelend, niet geschoond van kritische 
zin. 
с Onderscheiding naar inhoud. 
Ook in het therapeutisch gesprek zijn qua inhoud enkele onderscheidingen te maken. 
Het therapeutisch gesprek kan een zakelijke inhoud hebben. Wij spraken hierover 
reeds uitvoerig in de paragraaf, die handelde over de formele kanten van de relatie. In 
dit gedeelte komen zaken als: afspraken over tijdsduur, plaats, kosten aan de orde. Ook 
wordt de cliënt hierin geïnformeerd over zijn klachtrecht. Echter wordt de cliënt ook 
geattendeerd op zijn ethische verplichtingen. Het therapeutisch gesprek is verder 
steeds van ernstige aard. Deze ernst is recht evenredig aan de ernst van zijn 
problematiek, die omschreven, beperkt kan zijn maar ook hevig en omvangrijk. 
Het therapeutisch gesprek is tenslotte aangepast aan de leeftijd en de leeftijdsfase van 
de cliënt. Het plooit zich naar de wereld van het kind, de adolescent en de bejaarde. 
II. De taal 
a. Feeling-language. 
Naar de mening van vele therapeuten is het therapeutisch gesprek gekenmerkt dooreen 
speciale taal. Het specifieke doel van de gesprekstherapie is te komen tot een echte 
dialoog. In de paragraaf over Relatie bespraken wij reeds enkele opvattingen van 
Hobson, wiens therapie door hemzelf "Conversational psychotherapy" genoemd 
wordt en waaruit wij met instemming enkele gedachten overnemen. 
In zijn boek (l.c.p. 194) definieert hij: "Dialogue entails the recognition of the other 
person as an experiencing subject. In a simultaneous acting and being acted upon, 
knowing and being known, there is a mutual creation of a feeling-language". Het 
begrip feeling-language is wezenlijk bij Hobson. 
Het laat zich in onze taal niet zo gemakkelijk vertalen. Hij bedoelt zeker niet, dat er 
een afzonderlijke taal voor feeling en voor knowing zou bestaan. 
Ergens spreekt hij echter wel over feeling-language als "the language of the heart". 
Ook lezen we: "Words are inadequate: we need body-language" (p. 26). 
Hobson bedoelt wezenlijk het geheel-mee-ervaren met de cliënt. Vanuit de rogeriaan-
se optiek schrijft Dijkhuis J J . ( 1964, p. 151 ): "De therapeut die zich tracht in te leven 
in de wijze van ervaren van de cliënt, gaat daarbij af op wat de cliënt momentaan ervaart 
en tot uitdrukking brengt Zijn begrip betreft niet slechts de gedachten, die de cliënt 
zich op dit moment vormt over zijn huidige of vroegere belevenissen. Hij tracht ook 
in te voelen, wat de cliënt daarbij voelt en de zin mee te voltrekken, die de cliënt geeft 
aan zijn ervaren". Hobson's opvattingen krijgen wat meer reliëf als we opnieuw 
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attenderen op zijn wens dat de therapeut over zowel wetenschappelijke als artistieke 
hoedanigheden beschikt (o.a. p. 28). Het gaat telkens om het "persoonlijke voelen van 
een gevoelde betekenis tussen hem en de patiënt". 
De effectiviteit van een psychotherapeutisch gesprek is wellicht recht evenredig aan 
de hoedanigheid van de dialoog. De perfecte dialoog, somtijds de existentiële 
ontmoeting naderend, is wellicht vrij zeldzaam. Er zijn echter gezien de ervaringen in 
de praktijk vele goede varianten die tot genezing kunnen leiden. 
b. Het taalgebruik door therapeut en cliënt. 
Vooreerst is er het geheel van symbolen die therapeut en cliënt delen en waarin zij voor 
elkaar verstaanbaar zijn. Zij worden aangevuld door tal van extralinguale elementen, 
die de individuele expressie ondersteunen. 
Duyker onderscheidt hierbij twee groepen: de motorische, omvattende verschijnselen 
op het gebied van mimiek en gesticulatie en de vocale, omvattende allerlei muzische 
elementen van stem, tempo, ritme, modulatie.melodie en intonatie (l.c.p. 145). Wij 
komen op dit facet in het hiema volgende nog terug als wij het punt van de speciale 
spreekwijze van de therapeut aan de orde stellen. 
Schofield's benadrukking van het belang van het onderscheid tussen connotatieve en 
denotatieve taal is op deze plaats stellig zinvol. Mensen duiden dezelfde dingen met 
dezelfde woorden aan, maar ze hebben voor beide niet altijd dezelfde betekenis.De 
emotionele lading aan te voelen behoort tot de vaardigheden van de goede therapeut, 
die overigens geacht wordt continue "met het derde oor" te luisteren naar dat wat achter 
de expressies van de cliënt schuil gaat. 
In het therapeutisch gesprek vindt de ontmoeting plaats tussen twee mensen met een 
eigen taai-expressie. Er zijn duidelijke verschillen in tal van opzichten. 
Vooreerst is er een verschil van taal zoals we deze van onze ouders leerden. We leren 
alles van hen niet alleen de woorden maar ook de gevoelens, de gedachten en 
ervaringen tot uitdrukking te brengen als door hen als model tot expressie gebracht. 
We hebben allen zekere patronen van emotionele expressie geleerd en "nemen deze 
mee" in de therapeutische situatie. Voor de therapeut geldt speciaal, dat hij additief 
door de persoonlijke therapie heeft bijgeleerd, maar insiders weten, dat er aan het 
fundament doorgaans niet zo heel veel wordt veranderd. Te bedenken is ook, dat wij 
in onze taal het verleden meedragen (Levine, l.c.p. 111). 
Genoemde auteur maant ons ons te realiseren, dat de meeste woorden ontwikkeld 
worden in de dagen van voorbije generaties, zij kunnen oude condities en oude ideeën 
belichamen en niet representatief zijn voor de wijze waarop de dingen en concepten 
vandaag zijn. Woorden kunnen derhalve leeg en zinloos worden of obsoleet. En in een 
verdere toevoeging: "Words and their meanings are contaminated by the mistakes, the 
strong feelings of others and ourselves in our childhood", waarbij hij de raad geeft van 
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tijd tot tijd eens "te kijken naar het leven zoals het is en geleid te worden door de feiten 
van het leven, in een therapeutische verbintenis en in andere situaties". 
Hierbij moet o.i. ook worden aangetekend, dat in bepaalde situaties - ook in de 
therapeutische - woorden achterwege moeten blijven, omdat alleen een stilte of de 
expressie van een emotie adequaat is. 
In dit verband lijkt het ook zinvol te stellen, dat therapeut en cliënt zich verder bewust 
zijn, dat hun beider taal uitdrukt zoals zij het leven zien en ervaren. Er is "de zware 
stap" en de "lichtvoetigheid" of zoals Weinberg ( 1 .ср. 57) opmerkt de visie "op een 
gevaar" of "op een avontuur". 
De humoristische noot mag wellicht in dit kader niet worden vergeten. Mits adequaat 
gehanteerd is zij een machtig en vaak verrassend instrument in de therapeutische 
situatie waar het gaat om relativeren en proportioneren. 
De vele modaliteiten, die worden aangetroffen voor de nadere expressie van het 
individuele zoals hierboven uiteengezet bij het gesprek, zijn onvoorwaardelijk ook 
aanwezig bij het therapeutisch gesprek. 
De therapeut ontmoet de taal van de stadsmens evenals die van de plattelander, de taal 
van de man, de vrouw en het kind, de taal van de eenvoudige evenals die van de 
geletterde, de beroepstaai, de groepstaal en de taal van de geïrnmigreerden. 
Bij wijze van toevoeging past hier de opmerking, dat de metafoor, vaak zeer nuttig in 
een ander verband, niet adequaat gebruikt wordt bij de eenvoudige en concrete mens. 
De cliënt is deze mens in nood, die op deze wijze hieraan uiting geeft, deze om tot een 
oplossing te komen kenbaar wil maken aan deze therapeut, die op deze wijze spreekt. 
De cliënt kan beperkt zijn qua expressie door verschillende oorzaken bijv. door 
onmacht of timiditeit. Zijn taal is soms sober doordat zijn vocabulaire beperkt is en 
zijn zinsvorming gebrekkig. Hij gebruikt zijn eigen woorden om problemen aan te 
duiden. De begrippen in dit voor hem vreemde gebied zijn hem niet zo "geläufig". 
Er is een sluier van timiditeit waar men doorheen moet om "het geheim" aan een 
vreemde te vertellen. Hij is ook beducht voor zijn verstaanbaarheid. Soms heeft hij 
over deze zaken nog nooit met iemand gesproken zelfs niet met degenen, die hem het 
meest nabij zijn. 
Er kan ook sprake zijn van de tegenpool met een "klaterende, haast overdonderende 
expressie", die om en eigen verstaan vraagt. Vergelijk ook deze uitingsvorm met die 
van de geletterde, die in een wetenschappelijke "toonzetting" vanuit een andere 
discipline spreekt. 
Niet te veronachtzamen is ook de taalvoering van de leek, die zich een aantal 
psychologische termen heeft eigen gemaakt. Er zijn vele anderen, die zo zijnde als zij 
zijn om een speciale aanpassing vragen. 
De cliënt ontmoet de speciale spreekwijze van de therapeut. Hoe verstaanbaar is hij 
in zijn taal qua vocabulaire en zinsvorming. Een speciaal accent dient nog te worden 
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gelegd op zijn heel speciale extralinguale "trekjes". Hoe saai, monotoon, misschien 
slaapverwekkend is zijn wijze van spreken, of hij veel en (te) vlug of zeer weinig en 
met veel pauzes praat: zaken die bij sommige mensen onplezierig of aversief 
overkomen. Ook zijn outlook, hemzelf vaak niet zo bekend, zijn stemmingspatroon 
etc. zijn niet te verwaarlozen punten. 
Belangrijk is, of hij helder, duidelijk en begrijpelijk spreekt. Zijn uitleg, reacties, 
interpretaties e.a. moeten geschoond zijn van latinismen en beroepstaai. Ze moeten 
concreet zijn, op de zaak af, zonder eufemismen (Weinberg). De metafoor, beknopt, 
compact en evocatief, heeft zijn plaats zoals reeds gesteld mits aangepast en " op maat 
gesneden". De belezenheid van de therapeut in de vele varianten van menselijke 
culturele uitingen - mythe, drama, poëzie - kan opnieuw in speciale sessies bij bepaalde 
cliënten van grote zeggingskracht zijn. 
Hij richt zich onvoorwaardelijk op de taal van de cliënt (waar mogelijk en doenlijk). 
Deze staat centraal. Zijn weergave is een amplificatie en een verduidelijking; er een 
voorzichtige formulering met een openheid voor de correctie door de cliënt. Hij 
aanvaardt en gelooft zo mogelijk de cliënt op zijn woord. Hij poogt niet te corrigeren, 
niet te ontmaskeren en hoedt zich het taalgebruik van de cliënt te normeren aan zichzelf 
(DijkhuisJJ., l.c.p. 162). 
Een uitzondering is denkbaar waar notoir-onzindelijk denken optreedt. De therapeut 
mag naar de mening van de schrijver duidelijke kromheden, vervormingen, clichés en 
onzorgvuldigheden alsook apert valse denkvormen waarvan zoals Van Hoesel ( 1955) 
terecht stelt het alledaagse denken en spreken niet zelden vervuld is, corrigeren. In het 
therapeutisch gesprek treden "buitentalig" allerlei verschijnselen op, die telkens de 
aandacht van de therapeut verdienen. 
In eerste instantie zouden wij hier op de stiltes willen wijzen. Er zijn hiervan 
verschillende vormen te onderscheiden. De cliënt neemt stilte in acht om het door de 
therapeut gezegde goed tot zich te laten doordringen. Hij kan stil zijn omdat hij na het 
gezegde helemaal terneergeslagen is. Ook is het mogelijk, dat hij zwijgt omdat hij niet 
weet wat te zeggen of hoe te zeggen. Taal is een zeker middel, soms beperkt en niet 
toereikend, vooral niet waar emotionele implicaties heftig en overweldigend zijn. 
Echter, ook zonder taal kan men zich uiten bijv. zoals een schaterende baby doet. 
Sommige stiltes gaan over in verdriet, al dan niet openlijk geuit. 
Balint wijst nog op foutieve interpretaties van stiltes: bijv. weerstand of onwil te 
signaleren bij een patiënt, die een redundantie van associaties had, die hij alle verwierp 
als irrelevant. 
Van betekenis zijn de reacties der ogen ( de blik, het schuw wegkijken, het neerslaan 
van de ogen). Groot verdriet is zonder taal te zien aan de ogen evenals de angst. 
Hetzelfde geldt voor de vele gesticulaties, het trekken der gezichtsspieren, de tics, de 
geluiden, het zuchten, het keelschrapen etc. 
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De geoefende, alerte en gemotiveerde therapeut zal al deze individuele expressies 
registreren en verwerken. 
5.5.3. Het THERAPEUTISCH gesprek 
Deze paragraaf beoogt het THERAPEl^SCH karakter van het gesprek nader te 
belichten. Hij valt uiteen in een drietal onderdelen: 
A. Algemene kenmerken 
B. De visies van de gedragstherapie, de rogeriaanse therapie en de psychoanaly­
tische therapie. 
С Een nadere explicitatie volgens de interactionele versie van de rogeriaanse 
therapie. 
A. Algemene kenmerken. 
Voor een eerste inzicht in het THERAPEl^SCH karakter van het psychotherapeu­
tisch gesprek is het o.i. van belang te zien naar hetgeen gebeurt als men met zijn 
problemen te rade gaat bij een goede vriend (of vriendin). De waarde van een dergelijk 
gesprek wordt door eenieder erkend omdat de hulpvrager hierdoor vaak in niet geringe 
mate wordt geholpen. Het is dan ook niet ten onrechte dat een dergelijk gesprek vaak 
de kracht wordt toegekend van een therapeutisch gesprek. 
De hulpvrager n.l. kan zich uiten, zijn problemen zoals men zegt "van zich afpraten", 
ze meer objectiverend buiten zichzelf plaatsen hetgeen niet zelden gepaard gaat met 
een gave emotionele expressie. Daarbij krijgt de hulpvrager zoals men ook veelal zegt 
"alles wat beter op een rijtje" met als resultaat, dat hij "weer even verder kan". 
Wellicht is bij een dergelijk gesprek in enkele gevallen ook sprake van een betere 
katharsis dan mogelijk is in de spreekkamer van de therapeut. 
Het meer professionele psychotherapeutisch gesprek vindt volgens bepaalde bestu­
deerde en geoefende technieken plaats, geschiedt systematischer en stoelt op een 
wetenschappelijk beproefd fundament. 
Het ТНЕІІАРЕІШЗСН gesprek echter vraagt om nadere specificaties. Vooreerst 
dient gesteld, dat hierin de cliënt onvoorwaardelijk centraal staat en de therapeut 
terzijde. De aandacht richt zich geheel op de cliënt. Het gaat om hem, om hem alleen. 
Er is wellicht in zijn leven nauwelijks een situatie denkbaar die hiermee vergelijkbaar 
is. Hij wordt oprecht serieus genomen. De gedachten en gevoelens van beide 
participanten zijn gericht op de problematiek van de cliënt. 
Vervolgens wordt de cliënt omgeven door een op zijn problematiek toegespitste 
deskundigheid en vaardigheid die "van bovenaf' gecheckt en gecontroleerd wordt. 
Hij wordt verder met respect en sympathie omgeven. Zijn menselijke waarden worden 
geëerbiedigd. Hij kan rekenen op een groot medegevoel. 
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Het therapeutisch gesprek is een eerlijk en waarachtig gesprek. De therapeut staat 
achter wat hij zegt en doet. Dezelfde attitude wordt van de cliënt verwacht. 
Hij kan zich veilig en geborgen voelen. Zijn diepste zorgen, bekommernissen en 
geheimen kan hij uiten in een strikt vertrouwelijke sfeer. Hij kan geheel zichzelf zijn. 
Al zijn expressies zijn mogelijk. De therapeut stelt hem in staat zijn emoties te uiten, 
welke die ook zijn, zelfs zijn kritiek en woede. 
De repercussies van het door de therapeut aangereikte: de kritiek op het oude 
levensmodel en het moeilijk te aanvaarden nieuwe levensmodel worden begrepen en 
geïntegreerd in het proces dat plaats vindt. Het gesprek is niet zelden meervan decliënt 
dan van de therapeut die vaak de stilte hanteert of niet-verbaal met gebaren e.a.. 
reageert. 
Het therapeutisch gesprek is een ongewoon, maar niet onrealistisch gesprek. 
Een nieuw realiteitsmodel van leven wordt aangereikt in een welwillend-tolerante 
sfeer met het oog op een renovatie van de cliënt en een andere aanpak van zijn 
deficiënties en problemen. Het gesprek verloopt in rust, niet gehaast en er is een 
redelijke mate van tijd. De cliënt kan erop rekenen dat de therapeut een geduldige 
longterm werker is. 
B. De visies van de gedragstherapie, de rogeriaanse therapie en de psychoanaly-
tische therapie 
Een tweetal opmerkingen, ook van toepassingen op de beschrijving van psychothera-
peutische stromingen onder de paragraaf Proces (5.6), zou de schrijver in deze 
paragraaf willen doen voorafgaan. 
I. Genoemde visies worden in algemene lijnen besproken. De diverse specifieke en 
verschillende richtingen, die zich in genoemde visies hebben ontwikkeld, laten 
wij hier buiten beschouwing. 
II. Veel therapeuten praktiseren een multimodale aanpak d.w.z. dat zij in hun werk 
inzichten en methoden, ontleend aan meerdere stromingen, combineren. 
a. De gedragstherapie 
In de gedragstherapie is het gesprek als therapeutisch instrument, zou men kunnen 
zeggen, van meer ondergeschikte betekenis. 
Beech stelt ( 1969, pp. 17-18): "Therefore while in psychotherapy the treatment tends 
to exist primarily of verbal interchange between therapist and patient, in behaviour 
therapy the tendency is to concentrate upon the actual difficulties of which the patient 
complains, for example an inability to cross roads or to ascend heights. Thus, in the 
latter case, the focus is upon the actual disturbed behaviour and this form of treatment 
derives its name from this emphasis." 
Brinkman, het gedragstherapeutisch proces beschrijvend, toont in concreto aan, hoe 
het gesprek zich in de gedragstherapie bepaalt tot het omschrijven van het probleem-
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gedrag (de inventarisatie), het aangeven van de strategie, het bespreken van het door 
de cliënt uitgevoerde "huiswerk", het nagesprek over vragen, eventuele moeilijkheden 
in de uitvoering van de afspraken en een evaluatie betreffende vorderingen, wisselin-
gen en onvoltooidheden in het probleemgedrag, 
b. De rogeriaanse therapie. 
In de rogeriaanse therapie, ook gesprekstherapie genoemd, is het gesprek een centraal 
gegeven. Dijkhuis, JJ. (1964, pp. 160-161) formuleert: "De therapeut die openstaat 
voor de wijze waarop zich in de taal, verbaal en extralinguaal, allerlei betekenisnuan-
ces laten benoemen en openstaat voorde wijze waarop zich de genuanceerde zingeving 
in zijn eigen ervaren laat benoemen, tracht de taal van de cliënt te verstaan en zichzelf 
daarin uit te drukken. In de verwachting dat hij zo de cliënt helpt in diens eigen taal 
toegang te krijgen tot zijn ervaren door een wisselende zingeving". 
Het is derhalve een inzichtsproces in en door de taal. 
с De psychoanalytische therapie. 
De psychoanalytische therapie beschouwt het gesprek als de voornaamste weg 
waarlangs de therapie gestalte krijgt. 
Strupp (1973, p. 49) noemt de essentie van het therapeutisch proces de interactie 
binnen de door de therapeut gecreëerde emotionele context. De verbale communicatie 
moet in dienst gesteld worden van deze interactie en hieraan parallel lopen: "verbal 
Communications are therapeutic to the extent that they coincide with the interaction 
of emotional contexts". 
De patiënt wordt aangemoedigd zijn gevoelens onder woorden te brengen. Deze 
opdracht brengt niet onaanzienlijke moeilijkheden met zich mee voor de patiënt, die 
een grote vaardigheid heeft ontwikkeld om woorden en gevoelens gescheiden te 
houden. Als de therapeut een dergelijke ontdekking doet, signaleert hij deze door 
middel van een interpretatie: d.i. een poging om door middel van verbale symbolen 
een emotionele reactie of een gedragspatroon te beschrijven, dat door de patiënt wordt 
vertoond in relatie tot de therapeut, van welke interpersoonlijke of dynamische 
betekenis hij zich niet of onvoldoende bewust is. De therapeut gaat subtiel te werk. 
Weinberg (1 .с.) spreekt hierbij graag over getimede en spaarzame interventies. 
Menninger spreekt over therapie als een "kind of continuous progressive, mutual 
exchange and stimulation". Het verschil met een gewone conversatie-dialoog is, dat 
therapeut en cliënt "have a definite and identical purpose, the purpose being to change 
the patient's ideas or emotional reactions or behaviour or all of these in such a way as 
to diminish his suffering" (1964, p. 27). 
C. Een nadere explicitatie volgens de interactionele versie van de rogeriaanse 
therapie 
De vraag laat zich stellen, waarom déze vorm van rogeriaanse therapie speciaal 
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besproken wordt. 
Naar onze mening kan deze modus als exemplarisch gelden voor wat therapie in wezen 
is: de sanering van de relaties, die de cliënt onderhoudt met zijn omgeving. 
Bovendien demonstreert deze modus metterdaad het proces, n.l. het ontdekken, 
analyseren en doen wijzigen van het problematisch gedrag binnen het raam van de 
modelontmoeting met de therapeut, in het vervolg te transponeren op andere ontmoe-
tingen. 
Als voornaamste propositie stellen Van Kessel en Van der Linden (1991, p. 26 e.v.) 
van wier model volgens de rogeriaanse interactionele methode wij hier een resumé 
geven, dat problemen van mensen verband houden met hun eigenaardige wijze van 
zich verhouden tot anderen. Zij dialogiseren op verschillende niveaus: de boodschap-
pen zijn inhoudelijk en verbaal maar ook non-verbaal. 
De externe dialoog met repercussies in de innerlijke dialoog heeft tweeërlei kenmer-
ken: Ze is star en rigide, d.w.z. beperkt, weinig flexibel, zó en niet anders en ze is 
tegenstrijdig, meestal op déze wijze, maar een nieuwe situatie vraagt plots een andere 
opstelling, die afwijkt van de gewone. Ze is verder ontstaan binnen een psychodefi-
ciënt en psychotoxisch milieu hetgeen zoveel wil zeggen, dat belangrijke figuren uit 
de jeugd een sterke invloed hebben gehad op deze wijze van omgaan met anderen, 
terwijl ook over geruime tijd een zeker negatief klimaat werd geschapen. 
Ze wordt in stand gehouden door selectie en bewerking, hetgeen wil zeggen, dat men 
de mensen kiest, waarop men reageert, waarvan men immers verwacht, dat zij de 
patronen zullen bieden waarop men het best kan reageren, ook diegenen, die men kan 
sturen, regelen en beïnvloeden in deze richting. 
In de therapie nu moet dit problematisch gedrag manifest worden. 
Dit kan geschieden door: 1. de verhalen, die de cliënt vertelt over zichzelf en anderen 
en 2. door de wijze waarop hij vorm geeft aan de relatie met de therapeut. 
Er ontstaat dan geleidelijk aan stof voor een zogenaamde interactionele analyse. Wij 
richten ons nu speciaal op het feitelijk gebeuren in de psychotherapie en stellen de 
vraag: waarin verschilt het gesprek met de therapeut van zijn gewone, alledaagse 
gesprekken en die met anderen? Anders geformuleerd: hoe spreekt de therapeut in deze 
relatie zodanig, dat hij therapeutisch bezig is en niet de conflictueuze manier van 
relateren door de cliënt onderhoudt? 
Er zijn volgens de geciteerde schrijvers diverse factoren aan te wijzen: 
* De therapeut keert de prioriteit tussen de communicatie-niveaus om. Dat wil 
zeggen, dat de therapeut prioriteit geeft aan het relationele boven het inhoudelijke. 
Naast het relationele kan het inhoudelijke belangrijk zijn, als er een indirecte 
verwijzing is naar het relationele. 
* De therapeut vermijdt de versterking van client's habituele relatiestijl. Dit 
betekent: geen positionele opstelling, het vermijden van discussies, het niet direct 
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antwoord geven, een aanval niet met een tegenaanval bejegenen. Het betekent 
vooral, dat men de cliënt met zijn verhouding confronteert. 
* De therapeut interpreteert in interactionele zin. De therapeut moet als therapeut 
interpreteren anders blijft de cliënt gevangen in zijn problematische systeem van 
interacties. Hij laat echter niet gebeuren wat de cliënt gewoonlijk laat gebeuren. 
Bij deze interpretaties komen ook zijn relaties tot de sleutelfiguren uit zijn 
verleden aan de orde. 
* De therapeutische relatie wordt gebruikt als medium voor verandering. De cliënt 
ervaart n.l. meer en meer, dat hij in de relatie tot de therapeut en andere mensen 
in zijn omgeving een speciale opstelling kiest, die het mogelijk antwoord van de 
ander in menig opzicht voorspelbaar maakt en beperkt (en in het verleden zijn 
problemen in stand hield). Geleidelijk ontstaat het gevoel, dat een andere 
opstellingswijze mogelijk is, die in praktijk gebracht nieuwe en meer gezonde 
perspectieven opent. 
5.6. Het Proces 
Proces is volgens Van Dale ( 1987) een ontwikkelingsgang. Het latijnse woord processus 
betekent: 1. voortgang, vordering en goede uitslag. De Jonghe( 1983, p. 167) definieert: 
"een psychotherapie is een proces, een gang van zaken. Het beloop ervan wordt 
bepaald door een onoverzichtelijk aantal variabelen". 
Een psychotherapie verloopt in de tijd en omvat een zekere hoeveelheid tijd. Deze tijd 
beslaat een gedeelte van het leven van de cliënt (en uiteraard ook van de therapeut). 
De vergelijking met een reis of bergbeklimming hanterend kan men spreken van een 
zekere stop en onderbreking, meer nog van een "at a loss" zijn, het spoor bijster, de 
weg die tot dusverre werd gekozen kan niet worden vervolgd. 
In het verdere verloop zijn naar onze mening voor deze studie twee zaken aan de orde. 
Vooreerst dienen wij te overwegen, wat een dergelijk proces voor de mens en zijn 
leven betekent. Waar men het spoor bijster is zal een nieuwe koers moeten worden 
uitgezet, een koers die de voorgaande moet corrigeren en de toekomstige veilig stelt. 
(5.6.1.) Vervolgens dienen voor een goed begrip de diverse processen zoals zij gezien 
worden door de optiek van enkele systemen te worden uiteengezet. (5.6.2.) 
5.6.1. Het therapeutisch gesprek als levensfase van de patiënt 
Bij de beschouwing van een psychotherapie als proces dringt zich de analogie met een 
fysiek lijden op. Wij weten, dat een min of meer ernstige ziekte het levenspad van een 
mens kan doorkruisen. Te denken hierbij is bijv. aan een hartinfarct, dat een operatieve 
ingreep en een speciale revalidatie noodzakelijk maakt of een tuberculose-aandoe-
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ning, waarop een kuur moet volgen. 
Dan gebeurt er ineens op korte termijn zeer veel, de menselijke identiteit krijgt het 
zwaar te verduren. Dat wat zeker was is dat niet meer en een nieuwe zekerheid moet 
worden opgebouwd. De schok dreunt vaak heel lang door. Er ontstaat dan ook niet 
zelden een bezinning op waarden, die vóór dit gebeuren niet of maar amper leefden. 
Het levensperspectief is opeens fundamenteel veranderd. 
In het psychische ontvouwt zich een soortgelijk beeld. De mens is vastgelopen, er zijn 
blokkades. De geestelijke nood, vaak al geruime tijd aanwezig maar nu tot een haast 
niet meer verdraagbare hoogte gestegen, brengt de menselijke identiteit aan het 
wankelen en het perspectief is verduisterd. 
Zoals reeds opgemerkt zijn er variaties in sterktegraad van psychische nood. Een 
schrijfkramp of een spreekangst in het openbaar vertegenwoordigen geen zware 
problematiek, wèl de casus van een geleidelijk door angst overspoelde mens (claus-
trofobie, agorafobie), die "klem" zit in een kamertje thuis of iemand, die in zijn 
huwelijk en andere relaties geheel is vastgelopen. Hier is sprake van een speciale 
periode. Deze moet, hoe lang deze ook duurt, worden bezien tegen de achtergrond van 
het leven van de patiënt. Zij heeft daarin ongetwijfeld ook een bepaalde betekenis. Zij 
roept niet zelden velerlei vragen op. Enkele zijn vrijwel aanstonds te signaleren. 
Is deze periode een consequentie van tekortkomingen, deficiënties en opvoedingsfou-
ten in de jeugd, derhalve een "natuur-noodzakelijk" correctief van het leven? 
Is zij voor deze mens, wie alles steeds voor de wind ging, het pakketje zorg, dat 
eenieder krijgt mee te dragen, zoiets als een lot, dat elkeen overkomt? 
Is deze periode misschien de prijs, die je moet betalen voor wangedrag óf criminaliteit? 
Deze vragen zijn elke ervaren therapeut bekend. Er zijn nog tal van andere. Zij alle 
beduiden, dat het therapeutisch gebeuren een belangrijk proces in iemands leven is. 
Er is onvrede, hoe het ook zij, met de status quo en een tendens tot verbetering 
tegelijkertijd correctie en vernieuwing van zelfbeeld en relaties. 
De resultaten van een behandeling kunnen evenals in de somatische geneeskunde 
variabel zijn. Deze resultaten worden getaxeerd naar de mate waarin het beoogde doel 
is bereikt. 
Globaal kan een drietal varianten worden onderscheiden: 
* Het doel is bereikt, hetgeen meestal hierop neerkomt, dat een goede tot zeer goede 
verbetering tot stand is gebracht. Een honderd-procent-resultaat is zeldzaam. 
Voor een inzichtgevende therapie kan dit betekenen, dat het levensgevoel en -
geluk van de cliënt zijn versterkt, de zingeving verbeterd en de uitstraling in de 
omgeving positiever en rijker is. Dit alles toegevoegd aan het grotendeels 
verdwijnen van de aangemelde klacht (bijv. een depressie). 
Voor een gedragstherapie kan de satisfactie zijn, dat - naast de positieve 
bovengenoemde verschijnselen - een straatangst goeddeels verdwenen is. 
109 
* Het doel wordt niet bereikt: de toestand is ongeveer stationair gebleven; er is 
nagenoeg geen vooruitgang doch ook nauwelijks achteruitgang. 
Misschien zijn bij dit resultaat toch wat extra negatieve verschijnselen te 
signaleren bijv. die van teleurstelling of wellicht ook licht-positieve inzoverre het 
inzicht in de problematiek iets helderder is geworden. 
* Het doel is niet bereikt: er is een slecht resultaat. Deze omstandigheid moet 
getypeerd worden als een tragiek. De consequenties hiervan voor het leven van 
de cliënt kunnen groot zijn. 
Zijn levensgang blijft moeilijk, soms kan deze uitgroeien tot een ondragelijke 
last. 
Een te vroege beëindiging brengt gevaren met zich. Er kan een verslechtering op 
volgen, die ernstiger is dan die waarvoor de behandeling werd aangegaan. Een te lang 
uitgestelde beëindiging kan een therapieverslaving doen ontstaan. Een planning voor 
het ondervangen van risico's kan dringend geboden zijn door bijv. een zeker contact 
aan te houden of de afbouw geleidelijk aan te doen plaatsvinden. 
Hier zouden wij nog willen aantekenen, dat plotse beëindiging van therapieën bijv. 
door ziekte of arbeidsconflict zekere noodsituaties kunnen doen ontstaan, die speciale 
aandacht vragen. 
Psychotherapie kan in de woorden van Strupp e.a. (1977) "be for better or worse". 
Slechte uitkomsten kunnen op verschillende wijzen worden aangeduid. Wij nemen 
hier het zestal punten over, die Lakin (1 .c. p. 30) formuleert. Opnieuw merken wij op, 
dat deze met name betrekking hebben op de "grote" therapieën: 
a. Ineenstorting, decompensatie met voorbijgaande of blijvende schade aan de 
realiteitszin. 
b. Verergering van het beeld: bijv. depressie leidende tot suïcide of andere vormen 
van zelfdestructie, verlies van hoop voor de toekomst of verbetering. 
Verlaging van zelfgevoel, gevoelens van vernedering of schaamte. 
d. Vermindering van controle op sexuele en agressieve impulsen. 
e. Verlenging van afhankelijkheid van therapie en therapeut, abdicatie van verant-
woordelijkheid en zelfstandigheid. 
f. Verwarde en impulsieve reacties m.b.t. familie, werk, verplichtingen en betrok-
kenheden. 
Vandereycken ( 1990, pp. 36-37) wijst bovendien nog op het feit, dat therapieën vaak 
een ongemerkte, maar niet onbelangrijke verschuiving doen plaatsvinden in allerlei 
normen en waarden (levensbeschouwelijke, maatschappelijke en morele opvattingen) 
van patiënten in de richting van wat therapeuten veelal impliciet en indirect als mening 
over "goed en kwaad" laten blijken. 
Een uitvoerig ingaan op deze problematiek en diens "correctie" is niet ons oogmerk 
in deze studie. 
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Wel is deze van belang voor het beschouwen van het ethisch-gevoelige in de 
therapeutische situatie. Een therapie als belangrijk intermezzo in iemands leven is een 
aangelegenheid, die een goede aandacht verdient. 
Een tweetal aspecten mogen hierbij nog eens worden onderstreept.: 
1. Leven is ook levensopgave, levensdoel, dat wat de cliënt zich in zijn overtuiging 
en geloof ontworpen heeft, de invulling van zin en betekenis. Dit kan, zoals eerder 
vastgesteld, een ontwerp zijn van zwakke en beperkte fundering. Er kan in de 
therapie een beter resultaat worden ontworpen en gerealiseerd. Echter ook het 
tegendeel is mogelijk: het bestaande fundament kan van inhoud en zin worden 
ontdaan. 
Een psychotherapie speelt zich afin een bepaald levenstijdperk van de cliënt (bijv. 
in de jeugd of op zijn middelbare leeftijd). 
Het sensitief zijn voor de speciale kenmerken van deze perioden en de invloeden 
hiervan op de zich ontwikkelende mens zijn van groot belang. 
2. Het leven van een patiënt speelt zich af in een multipele wisselwerking met zijn 
omgeving (partner, kinderen, gezin, werk en maatschappij). De behandeling van 
deze patiënt in deze periode van zijn leven heeft tal van repercussies. Hier valt 
bijv. te denken aan de jeugdige vader en moeder, die nog volop in de taak en de 
zorg voor de opvoeding van hun kinderen zitten of bijv. verkeren in een moeilijke 
fase van hun leven als hun huwelijk dreigt te stranden. 
De positieve repercussies mogen stellig ook niet worden vergeten: het krijgen van 
meer levensmoed, vernieuwde doelstelling, grotere daadkracht in het werk en een 
betere motivatie voor de omgeving waarin de patiënt verkeert. 
5.6.2. Het proces volgens enkele therapievormen en resumé 
Elke vorm van psychotherapie heeft zijn theoretische uitgangspunten maar ook zijn 
eigen methodieken. 
Een schets in grote lijnen volgens welke een dergelijk gebeuren verloopt past naar onze 
mening in het kader van de door ons gesignaleerde ethische aspecten. 
Onderstaand zullen wij voorzover mogelijk en in de 1 iteratuur traceerbaar een dergelijk 
proces vervolgen in algemene lijnen bij een drietal therapievormen: 
A. De gedragstherapie. 
B. De rogeriaanse therapie. 
С De psychoanalytische therapie. 
A. De gedragstherapie. 
Gedragstherapeuten stellen dat gedrag, ook neurotisch en gestoord gedrag, is aange­
leerd en volgens speciale methoden, die voor een niet onaanzienlijk deel wetenschap-
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pelijk beproefd zijn, kunnen worden "afgeleerd", "omgeleerd" of vervangen door een 
meer aangepast gedrag. Beech: "Therapy by his techniques is oriented toward 
removing the patient's symptoms by allowing the patient to unlearn some maladaptive 
behaviour to learn some new piece of behaviour" ( 1 .c. p. 17) of zoals Wolpe stelt ( 1 .с. 
p. VIII): "Behaviour therapy or conditioning therapy is the use of experimentally 
established principles of learning for the purpose of changing unadaptive behaviour". 
Brinkman (1 .с.) doet na een rechtzetting van diverse vooroordelen ten aanzien van 
deze therapie bij gebrek aan literatuur in dit opzicht een poging het gedragstherapeu­
tisch proces te schetsen middels een uitvoerig schema, dat hij in de daaropvolgende 
pagina's parafraseert. 
Globaal en resumerend is het gedragstherapeutisch proces als volgt in fases aan te 
geven. 
a. De entree. 
In het eerste contact vindt de kennismaking plaats. Sommigen menen dat in het eerste 
contact de ook voor deze therapie zo belangrijke relatie al een feit kan worden. Een 
goede uitleg van deze therapie is het volgende punt. Het zeer speciale karaktervan deze 
vorm van therapie vraagt een speciale aandacht. Er moet een deugdelijk af sprakenpak-
ket worden gemaakt al dan niet bekrachtigd door een contract. De afspraken kunnen 
ook mondeling geregeld worden. 
b. De opbouw 
In deze fase, ook wel te typeren als de diagnostische fase, is het verzamelen van 
gegevens voor een goede anamnese van het hoogste belang. 
Deze kent een mondelinge maar ook een schriftelijke vorm (via ingevulde enquêtefor-
mulieren door de patiënt thuis). 
Een eerste afgrenzing van het probleemgebied is daarna aan de orde, gevolgd door het 
concretiseren van het doel, dat in eerste instantie wordt beoogd. 
De topografische analyse (het nauwkeurig vaststellen van de situatie, waarin zich het 
probleemgedrag voordoet) en de functionele analyse (het vastleggen van de relevante 
antecedenten en consequenties van het probleemgedrag) maken een essentieel onder-
deel uit van de opbouwfase. 
Het beoogde doel van deze fase is te geraken tot een therapieplan en het vaststellen van 
de meest passende procedures. De technieken op deze unieke proefpersoon toegepast 
in zijn situatie, moeten zorgvuldig worden geëvalueerd, overgereikt en "uitgepro-
beerd" tijdens het therapieuur, waarna ze in de praktijk worden gepraktiseerd. De 
ontworpen procedure is een creatief werkstuk van de therapeut, gebaseerd op zijn 
kennis en ervaring. Als voorbeeld moge dienen het inoefenen van de eerste delen van 
een relaxatietechniek ter antagonering van bijv. een agorafobie. Een ander voorbeeld 
is het uitproberen van het stukscheuren van oude textiel bij een diepzwakzinnig 
meisje, dat alles wat zij te dragen krijgt stuk maakt. 
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c. De uitvoerende fase I 
Het eerste gedeelte van de uitvoering van het therapieplan heeft zijn speciaal 
moeilijkheidsgehalte. Het is de eerste antagonering en aanpak van het probleem, dat 
wellicht over jaren is gegroeid. De patiënt, voorheen veelal in het defensieve "gaat er 
nu tegenaan". Het probleem is thans in zijn ogen massief en de berg heel steil. Talrijke 
angsten, aversies en irritaties kunnen de kop opsteken. De voortgang is weliswaar 
stapsgewijs, maar niettemin van flinke zwaarte voor de patiënt. De therapeut zal hier 
met zijn gezag, evenwicht en positieve instelling nadrukkelijk acte de présence geven. 
De patiënt kan ontmoedigd raken, zelfs willen opgeven. Hij kan zijn weerzin tegen de 
gevolgde methode uiten. Hij kan somtijds de therapeut agressief bejegenen. 
Deze fase is ongetwijfeld vitaal. Van grote betekenis zijn de kleine winsten en 
vorderingen. 
d. De uitvoerende fase II 
Deze fase betreft de periode, dat een zekere en nadrukkelijke vooruitgang is geboekt. 
Echter, de problemen zijn niet verdwenen en er valt nog heel wat te doen. Opnieuw 
dreigen er problemen, er kan sprake zijn van een terugval, die met prudentie en tact 
moet worden opgevangen. Er is dikwijls ook de problematiek van de "stille" periode, 
waarin weinig gebeurt en geen of nauwelijks vooruitgang plaats vindt (er is een 
latentiefase in de leergang). Er gebeurt misschien wel van allerlei maar niet zichtbaar. 
Ook hier dient de therapeut nadrukkelijk acte de présence te geven. Bekwaamheden 
en attitudes worden in deze fase vooral aangesproken. 
N.B. De gedragstherapie wordt een niet-verbale therapie genoemd. Dit betekent 
echter niet, dat er geen gesprekken plaats vinden. Het kan wellicht het beste aldus 
worden geformuleerd: het gedragsmatige en het doen, de planning hiervan en de 
beoordeling staan zeer nadrukkelijk op de voorgrond. Aan het eind van elke sessie is 
er altijd gelegenheid voor vragen om uitleg of over ontstane problemen. Verder zijn 
de evaluaties van veel belang bij het doorspreken van "grotere" problematiek zoals 
bijv. in de relatie tussen therapeut en patiënt, overdrachtsverschijnselen, dominantie-
en afhankelijkheidsproblematiek e.a. 
e. De eindfase 
De eindfase kent zoals in elke andere vorm van therapie zijn eigen problematiek. 
Brinkman (I.e.) attendeert nog op de verschillende niveaus waarop gedragstherapie 
kan plaats vinden. Hij onderscheidt er een viertal, die alle een stap verder, hoger en 
dieper gaan bij het zoeken naar de factoren, die het probleemgedrag determineren. De 
uitleg hiervan en de uitweidingen hieromtrent zijn in deze studie geen onderwerp van 
bespreking. Ze zijn echter wel van belang voor een goede inschatting voor een 
beëindiging van de therapie. 
Beëindiging kan volgens Brinkman op velerlei gronden geschieden: slechte resulta-
ten, beperkte motivatie, een zich niet positief ontvouwende relatie maar ook de 
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constatering, dat de onderhavige therapie niet adequaat is aan de moeilijkheden. 
De therapie zal dan, een bepaald niet gemakkelijke zaak met allerlei gevoelige kanten, 
een passende verwijzing moeten realiseren. 
Het afscheid is een subtiele zaak, die een verantwoordelijke afweging noodzakelijk 
maakt. Er kan bijv. een gevaar dreigen voor terugval, als de therapie te vroeg wordt 
beëindigd. Ook dreigt een te grote afhankelijkheid, soms zelfs therapie-verslaving, als 
de patiënt "te lang wordt gehouden". 
Hier worden wijze, prudente en tactvolle besluiten van de therapeut gevraagd. 
B. De rogeriaanse therapie 
De rogeriaanse therapie is een verbale, inzichtbeogende therapie. Het doel is de 
ontwikkeling van de eigen identiteit en het verbeteren van de innerlijke en uiterlijke 
dialoog. De therapeut is behulpzaam en faciliterend bij de zelfontdekking van de 
cliënt. De therapeut verheldert en verduidelijkt de inbreng van de cliënt. De zelfactu-
alisering wordt niet beschouwd als een eindtoestand maar als een voortdurende 
wording en proces. Er vindt een continu voortgaande verbale uitwisseling plaats: 
verbaal, echter ook non-verbaal via de emotionele uitingen. 
De duur van de therapie is als steeds variabel, echter zelden korter dan een jaar. Het 
in de therapie bereikte inzicht wordt geacht te leiden tot verandering en verbetering van 
gedrag: т.п. het probleemgedrag. 
Roger' s methode, vaak "procesmethode" genoemd, omvatte in de eerste ontwikkeling 
een duidelijke fasering. 
In zijn werk: "Counseling and psychotherapy" (1942) onderscheidt hij een tiental 
fasen die door Barrett-Lennard (1990) werden gebundeld tot een vijftal. Wij menen, 
dat de volgende indeling geënt op de oorspronkelijk fasering van Rogers verdedigbaar 
is: 
a. De beginfase. 
De beginfase is met name hierdoor gekenmerkt, dat de cliënt nadrukkelijk wordt 
geattendeerd op de eigen verantwoordelijkheid. Zijn afhankelijkheid voorzover 
aanwezig moet plaats maken voor eigen initiatief, eigen keuzes en eigen oplossingen. 
Het zich niet voegen naar gemaakte afspraken bijv. wordt tegen deze achtergrond 
geëvalueerd. 
Met rede en interesse moedigt de therapeut de expressie van de gevoelens van de cliënt 
rond zijn problematiek aan. 
b. De tweede fase. 
In deze fase ligt er de taak de negatieve gevoelens onder ogen te zien. Ze moeten 
worden verhelderd en als reacties van hemzelf worden geaccepteerd ter voorkoming 
van projectie op anderen. 
De therapeut accepteert de negatieve zowel als de positieve gevoelens van de cliënt 
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zonder goed- of afkeuring. 
с De derde fase. 
Deze ontwikkelingsgang baant geleidelijk de weg tot een beter zelfinzicht als basis 
voor een verdergaande ontwikkeling. De procesverheldering komt op gang en er 
openen zich wegen tot andere beslissingen en nieuwe gedragslijnen. 
d. De vierde fase. 
Ofschoon op een weifelende wijze worden de eerste positieve stappen naar een ander 
gedrag gezet. Er ontstaat een verdere verdieping van inzicht. Er is inmiddels ook een 
nieuwe coöperatieve ontstaan tussen therapeut en cliënt. 
e. De vijfde fase. 
De afscheidsfase met de verwerking van de hiermee soms samenhangende heftige 
gevoelens. 
C. De psychoanalytische therapie 
Wellicht de meest indringende en meest omvattende vorm van psychotherapie is de 
psychoanalyse van S. Freud. De therapie stelt zeer hoge eisen. Deze regarderen de 
therapeut maar vooral de cliënt. In een vorig hoofdstuk hebben wij hierover reeds 
uitvoerig gesproken. 
Via confrontatie, interpretatie en het oplossen van de overdrachtsneurose probeert de 
analyticus met de methoden van vrije associatie en droomanalyse de analysant te 
helpen onbewuste aspecten van zijn persoonlijkheid tot bewustzijn te brengen en uit 
te werken, zodat hij geleidelijkaan meer en beter inzicht verkrijgt in zijn eigen gedrag 
en problemen. De behandeling kan vijf tot zes jaar en soms langer duren bij een 
frequentie van vier tot vijf zittingen per week. Menninger (1 .c. p. 26) spreekt over"...a 
kind of continuous, progressive, mutual exchange and stimulation". Greenson (I.e. 
p. 380) benadrukt een "persistent en aanhoudend zoeken naar inzicht". 
Voor wat de procesgang betreft vinden wij in het hoofdstuk "The termination of the 
contract" bij Menninger verschillende aanknopingspunten evenals in de hoofdstukken 
"The psychoanalytic situation" en "The transference" bij Greenson. 
Menninger wijst op het voor de ervaren therapeut opmerkelijk verschijnsel van "The 
turning point" en het verschuiven van de balans. De regressie neemt op een gegeven 
moment een einde en maakt plaats voor - gaat over in - progressie, (from regression 
to progression and from descent to ascent). 
Deze verandering hangt naar zijn mening samen met een verandering van overtuiging 
of geloof bij de patiënt. "He has presumably gotten as far from reality as possible and 
does not like what he finds... he is satisfied that he cannot be satisfied by going further 
in that direction" ( 1 x. pp. 157-158). Dat wat hij wenst gegeven zijn syndroom heeft 
een andere wending genomen en er is een ander perspectief ontstaan. Hij heeft aan 
ervaring en inzicht gewonnen. De patiënt leert ook inzien, dat wat hij gewonnen heeft 
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waardevol is om verder te gaan. 
Menninger geeft enkele criteria voor het bepalen van het eindpunt, die hij uitvoerig 
beschrijft: de verbetering van de relatie met zichzelf, met anderen, omgaan met dingen, 
ideeën, betere tolerantie van ongerief en ongemak (het leven, het eigen lichaam e.a.). 
Greenson wijst erop (I.e. p. 190), dat de beste mogelijkheid om te zoeken naar 
pathogeen materiaal is het ontvouwen van de verschillende overdrachtsreacties naast 
het vergaren van historisch materiaal en het geven van inzicht door interpretatie. Een 
goede werkalliantie (zie boven bij relatie) is daarbij even belangrijk. De verschillende 
voorwaarden geeft hij uitgebreid aan (I.e. pp. 377-378). 
De eisen, die aan de cliënt worden gesteld - uiteraard ook aan de therapeut - zijn 
aanzienlijk. Het is zonder meer duidelijk, dat de hier en daar door hem gebruikte term 
"hardship" zonder enige twijfel op zijn plaats is. Men kan met recht spreken van een 
"barre tocht". 
De cliënt wordt geacht flexibel te zijn en te beschikken overeen goed incasseringsver-
mogen. Het proces vraagt zijn tijd en dus ook volharding. Er zijn irritaties, vijandig-
heden, snijdende kritiek, er is ontmoediging, terugval, angst en schuldgevoel. 
Aan de hand van het bovenstaande is o.i. een volgende indeling verdedigbaar. 
Het proces kan lang- en kortdurend zijn. Er zijn therapieën, die de duur hebben van een 
paar gesprekken of contacten. Er zijn er die jaren duren, vooral de dieper gravende en 
inzichtbeogende therapieën, waartoe met name ook de psychoanalytische vorm kan 
worden gerekend. 
De lange duur van een therapieproces weegt vooral voor de patiënt zwaar. De therapeut 
ondergaat deze druk eveneens, maar in mindere mate, omdat hij gezien opleiding en 
ervaring hiermee vertrouwd is. Het is derhalve dan long-term werken en denken, die 
zowel van de cliënt als van de therapeut volharding en standvastigheid vraagt. 
a. Eerste periode. 
De eerste periode is de periode van kennismaking en eerste contacten. Er vindt een 
afschatting van de eventuele geschiktheid plaats. Eventuele doorverwijzing, indien 
deze vorm niet geschikt wordt geacht. Exposé van de therapie. De afspraken. Het 
contract. 
b. Tweede periode. 
Deze periode kan worden getypeerd als de periode van voorzichtig aftasten en 
proberen. De vrije associatie wordt beproefd. Er is sprake van een zeker "testing and 
confessing" (Greenson). Men kan spreken van een voorzichtige en weifelende 
"opening van zaken" en het ervaren van de reacties van de therapeut hierop. De 
werkalliantie krijgt een zekere gestalte, 
с Derde periode. 
Dit is de periode van de beginnende en vorderende ontwikkeling van de over­
drachtsneurose. Deze moet waar mogelijk een maximale intensiteit bereiken. Dit is het 
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meest vitale gedeelte van de therapie. Het is ook het meest zware en moeizame 
gedeelte. De overdrachtsreacties moeten intens worden doorleefd en opgelost. Weer-
standen ontstaan in allerlei vormen, worden doorgelicht en "afgebroken". 
d. Vierde periode. 
In deze periode wordt het grote keerpunt bereikt. De regressie vindt een einde en de 
progressie gaat van start. 
e. Vijfde periode. 
Periode van de terminatie. Het afscheid. De speciale afscheidsproblemen worden 
doorgewerkt. 
In drie hoofdstukken (III, IV en V) werd de complexe en aan items zeer talrijke 
psychotherapeutiche situatie beschouwd op het punt van de ethisch-gevoelige en -
kwetsbare aspecten. 
In hoofdstuk VI worden deze geordend, geëxpliceerd en naar de praktijk toe 
geconcretiseerd. 
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Hoofdstuk 6 
De ethische aspecten geordend, geëxpliceerd en 
geconcretiseerd. II 
Psychotherapie is in de dyadische vorm creatief bezig zijn van twee mensen, een 
hulpzoekende en een hulpverlener, die een speciaal samenwerkingsverband aangaan 
om een gemeenschappelijk doel te bereiken: het sederen, verminderen of lenigen van 
een lichtere of meer ernstige vorm van psychische nood. 
In hoofdstukken 3 t/m 5 werd de psychotherapeutische situatie zeer uitvoerig verkend 
met het oog op een signalering van de mogelijk daarin aan te treffen ethisch-gevoelige 
zaken. 
Na een inleidende typering van wat onder psychische nood en ethisch-gevoelig moet 
worden verstaan, werd een drietal groepen onderscheiden: 
a. De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de psychothera-
peut (zijn inzicht en kennis, gevoelsmatige betrokkenheid, morele houding en 
levensbeschouwelijke grond). 
b. De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de cliënt (zijn 
inzicht en kennis, zijn motivatie, toestand, levensfase en levensverhaal, zijn 
morele houding en levensbeschouwelijke grond). 
c. Het therapeutisch gebeuren: de Relatie/ het Gesprek en het Proces. 
Dit hoofdstuk bestaat uit 2 paragrafen: in paragraaf 1 worden de bovengenoemde 
ethische aspecten geordend (6.1 ), in paragraaf 2 worden ze nader geëxpliceerd en 
geconcretiseerd (6.2). 
6.1. Ordening van de aspecten 
Wij beogen thans een zodanige ordening in de gevonden ethische aspecten van de 
psychotherapeutische situatie aan te brengen, dat een geschikt substraat wordt 
verkregen voor het in hoofdstuk 9 te formeren ethisch raamwerk. 
Bij het zoeken naar een goed criterium voor het aanbrengen van deze ordening dient 
zich naar onze mening als vanzelfde natuurlijke en feitelijke gang van zaken aan zoals 
men kan waarnemen bij elke psychotherapie. 
Deze gang van zaken wordt in het hierna volgende beschreven. 
Het gebeuren neemt een aanvang met de nadrukkelijke ervaring van psychische nood bij 
de cliënt. Er is een notoire bedreiging van zijn welzijn, hij is heel stellig minder gelukkig 
en functioneert minder goed: dit alles al naar het beeld in meerdere of mindere mate. 
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Van deze nood is al enige tijd sprake: dit kan sedert kort zijn maar ook al geruime tijd 
slepend. 
De cliënt heeft aan deze nood gewerkt op zijn wijze, echter met matig succes. Er waren 
vanuit de naaste omgeving of via vrienden en kennissen mensen, die wilden helpen 
en dit metterdaad deden. 
Tenslotte is er na stimulatie van anderen en de eigen aandrang de gang naar een 
deskundige bij wie men om hulp te rade gaat. De gang is niet zelden een moeizame, 
al is het, ergens - toch wel - even meespelende gevoel van mogelijk soelaas of 
verbetering, positief begeleidend. 
Met deze deskundige wordt een contact gelegd en een ontmoeting tot stand gebracht. 
Er wordt een grens overschreden naar de professionele hulp, waarin de eerste 
weifelende schreden worden gezet. 
De bedoeling is na een voldoende evaluatie en naar gelang de uitkomst ervan te komen 
tot een relatie, een in zekere mate intens en hecht samenwerkingsverband. Relatie is 
wezenlijk, wezenlijk voor het leven van een mens en dus - zou men mogen zeggen -
ook wezenlijk voor een therapie. 
In en door de relatie hopen beide participanten veranderingen bij de cliënt tot stand te 
brengen, zodanig, dat hij een nieuwe visie op zijn psychische nood krijgt en een andere 
aanpak kan realiseren bij het oplossen van zijn problematiek. 
Als de relatie vorm en inhoud krijgt, komt er een proces op gang. Er vinden bepaalde 
ontwikkelingen plaats. Er treden fasisch afwisselend in op- en neergang zekere 
veranderingen op. Door nieuwe inzichten, die leiden tot een andere aanpak, ontstaat 
er een groeiproces zoals ook waarneembaar is in de natuurlijke levensgang met zijn 
fases. 
En dit alles wordt gefundeerd, gesteund door - kan immers pas gedijen door - de morele 
kwaliteit van therapeut en cliënt; zij zijn beide deugdelijke personen met een goede 
cognitieve, emotionele en karaktereigenschappen. Met beider toeleg en karakter - wij 
gebruiken hier de term deugdelijkheid (Van Dale definieert ( 1987) deugdelijkheid als: 
aan alle vereisten voldoend) -kan dit moeilijke creatieve werk tot een redelijk goed 
einde worden gebracht. Zo ordenen wij de ethisch-gevoelige aspecten van de 
psychotherapeutische situatie onder deze 4 hoofden t.w.: 
De Psychische nood. 
De Relatie. 
Het Proces. 
De Deugdelijkheid der participanten. 
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6.2. Explicatie en concretisering 
Met explicatie wordt bedoeld: het meer nadrukkelijk stellen - en het meer zichtbaar 
maken van de ethisch-gevoelige punten en thema's van het psychotherapeutisch werk 
als samengevoegd onder de 4 genoemde hoofden, de psychische nood, de relatie, het 
proces en de deugdelijkheid der participanten. 
De genoemde hoofden zijn tevens, zoals opgemerkt, de basis voor het later in 
Hoofdstuk 9 te construeren raamwerk voor de preambules der gedragscodes. 
Zij zijn te beschouwen als de fundamentele kernen waaraan de praktische gedragsre-
gels refereren. 
Onder concretisering wordt verstaan, dat in deze paragraaf de ethisch-gevoelige 
punten en thema's van het psychotherapeutische werk in praktische termen worden 
gesteld en zichtbaar gemaakt. Hier worden deze geformuleerd in praktische regels, die 
door een in de toekomst te benoemen Commissie tot eventuele herziening van de 
bestaande gedragscodes zouden kunnen worden gebruikt. 
6.2.1. De Psychische nood 
a. Explicatie 
In de inleiding van Hoofdstuk 3 werden de begrippen psychische nood en ethisch-
gevoelig uitvoerig geanalyseerd. Ook werden vele varianten hiervan besproken. 
Centraal staat de psychische nood van de cliënt, die om deskundige en professionele 
hulp vraagt. 
Vervolgens en in tweede instantie is er de psychische nood en derhalve behoefte aan 
deskundige en professionele hulp vanwege de naaste omgeving. Hieronder rekenen 
wij de leden van het gezin, de partner en de kinderen of de partner alleen; de familie, 
de kennissen, de belanghebbenden van de werkomgeving. Zij allen kunnen de 
repercussies van de psychische nood van de cliënt ondergaan. 
Ook kan men spreken van psychische nood binnen de gemeenschap als men denkt aan 
valse cognities en foutieve gedragspatronen bijv. t.a.v. gezondheid, opvoeding, 
allochtonen. Zie ook 3.3.3. 
Tenslotte kan niet worden voorbijgegaan aan de ethische kwetsbaarheid van de 
therapeut, die als hulpverlener en als mens gezien zijn beperkingen en tekortkomingen 
in zekere - hetzij meerdere of mindere mate - in psychische nood kan verkeren. 
b. Concretisering 
I. Therapeut 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan alert en attent te zijn op de psychische 
nood van zijn cliënt: deze goed in te schatten en zelf of via een verwijzing een 
passende hulpverlening te realiseren. 
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Tevens: op de psychische nood van de naaste omgeving van de cliënt: de partner, 
de kinderen, de familie, maar ook de vrienden en kennissen en de belanghebben-
den personen op het werk. 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan als deskundige alert en attent te zijn op 
de psychische nood vanuit maatschappelijke invloeden en naar vermogen bij te 
dragen tot de leniging hiervan. 
Π. Cliënt 
* Op de cliënt wordt een appèl gedaan attent te zijn op de mogelijke - in meerdere 
of mindere mate aanwezige-psychische nood bij de therapeut. 
Hij overvrage hem niet. 
Hij houde zich aan normen van fatsoen en eerlijkheid. 
6.2.2. De Relatie/Het Gesprek 
a. Explicatie 
Aan de relatie als wezenlijk in de psychotherapie dienen een viertal punten te worden 
onderscheiden: 
1. Er is een zakelijke kant aan de relatie 
2. Er is een inhoudelijke kant aan de kant aan de relatie 
3. Er is een ambiance aan de relatie en 
4. Er is het taalgebruik. 
b. Concretisering. 
I. Informatieverstrekking en uitleg. 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan attent en alert te zijn op een goede 
informatie en uitleg aan de cliënt t.a.v. 
Algemeen: 
De aard en betekenis van een psychotherapeutisch behandeling als zodanig. 
De methodiek van de huidige voor de cliënt bestemde therapie. 
De mogelijke consequenties - ook de negatieve - van deze therapie. 
De houding van de therapeut t.a.v. informaties aan derden: de naasten, familie, 
kennissen en werkomgeving. 
De in de therapie door de therapeut gehanteerde werkalliantie, het samenwerkingsver-
band, het eventuele contract. 
De gedragscode, waartoe de therapeut zich verplicht heeft en het klachtrecht, dat de 
cliënt heeft. 
Praktische zaken: 
De tijdsduur van de contacten. 
Waar mogelijk: een zekere schatting van de duur van de behandeling 
De frequentie van de contacten 
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De beëindiging van de therapie. 
De honorering. 
De telefonische contacten. 
Afzeggingen. 
Verzuimen en te laat komen. 
Extratherapeutische uitnodigingen e.a. 
II. De inhoudelijke kant van de relatie (de interacties tussen therapeut en cliënt). 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan attent en alert te zijn door 
Een zorgvuldige hantering van de ethisch-gevoelige zaken rond de verschijnselen van 
overdracht, tegenoverdracht en weerstand. 
De relatie correct-professioneel te doen zijn en elke erotisch of sexuele ontwikkeling 
of dreiging daartoe te vermijden. 
Zich te onthouden van bevoogding en paternalisme. 
Zich te onthouden van inadequate, door de cliënt niet gewenste inmenging in het 
privéleven, de levensstijl, moraal en levensbeschouwing van de cliënt. 
Voor wat de laatste twee aspecten betreft bovendien alleen daar waar deze duidelijk 
interfereren met het welzijn van de patiënt. 
Zich te onthouden van enigerlei poging van manipulatie: het gebruiken van de patiënt 
in dienst van het eigen belang. 
III. De ambiance: de van buitenaf werkende factoren. 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan attent en alert te zijn op de volgende 
factoren, die van buitenaf invloed hebben: 
Een goede accommodatie (huis, woning, werkkamer). 
Een positieve sfeer (vriendelijk, rustig, aansprekend). 
Het vermijden van accentueringen van het commerciële accent. 
Goede manieren, betamelijkheid en etiquette. 
De bevordering van een sfeer van positieve gezindheid in stafverband en intercolle-
giaal. 
Het zoveel mogelijk buitensluiten van hinderlijke factoren van de zijden van derden 
(verzekering, werkgever). 
IV. Het taalgebruik. 
* Op de therapeut wordt een beroep gedaan attent en alert te zijn op: 
Een aan cliënt aangepaste en voor hem begrijpelijke taal. 
Ordelijk, zindelijk en clean denken. 
De extralinguale elementen in zijn eigen taal en die van zijn cliënt. 
6.2.3. Het Proces 
a. Explicatie 
Bij de exploratie naar ethisch-gevoelige facetten aan het proceskarakter van de 
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psychotherapie zijn de volgende drie punten te onderscheiden: 
1. Als de cliënt in psychotherapie gaat, bevindt hij zich in een bepaald levenstijdperk 
(jeugd, middelbare leeftijd, ouderdom). Elk tijdperk is een zeker proces. 
2. Verder moet worden bedacht, dat de therapie een stuk van zijn leven is, een 
levensfase. Daarin maakt hij een bepaald proces door. 
3. Tenslotte kan men nog spreken van een proces waarin de cliënt zoekende is naar 
een nieuw levensontwerp en een andere zingeving. 
b. Concretisering 
* Op de therapeut wordt een appèl gedaan attent en alert te zijn voor wat het aspect 
van het levenstijdperk betreft, waarin de cliënt verkeert 
Op de kennis van en vaardigheid in de omgang met uiteenlopende leeftijdsgroepen. 
Op de adequate taxatie van leeftijd en levenservaring. 
Voor wat het feitelijk therapeutisch proces betreft: 
Op een goede start. 
Op de stheniciteit, weerstand en incasseringsvermogen van de cliënt gedurende deze 
periode. 
Op de moeilijke en hachelijke momenten tijdens de periode (inzinkingen, terugval). 
Op een goede afronding en beëindiging. 
Voor wat betreft het proces inzake vernieuwing van levensinhoud en zingeving: 
Op een zorgvuldige begeleiding bij zingevingsvraagstukken. 
Op de eventuele beperkte competentie in deze vraagstukken, die consultatie bij een 
specifiek-deskundige noodzakelijk kunnen maken. ? 
6.2.4. De deugdelijkheid der participanten 
a. Explicatie 
Voor de signalering van de ethisch-gevoelige aspecten op het punt van de deugdelijk-
heid der participanten (deugdelijkheid als gedefinieerd door Van Dale als "aan alle 
eisen voldoend") maken wij onderscheid tussen: 
Cognitieve eigenschappen en attitudes. 
Persoonlijke-karakterologische eigenschappen en attitudes. 
Morele eigenschappen en attitudes. 
Levensbeschouwelijke eigenschappen. 
In de cognitieve sfeer onderscheiden wij bij de therapeut zijn intellectieve kwalitei-
ten. Van belang worden geacht niet alleen het niveau van zijn intelligentie maar ook, 
gezien het speciale onderwerp, de geaardheid hiervan. 
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De gerichtheid op de patiënt is belangrijk, maar ook de realiteitszin en de common 
sense. 
Veel aandacht lijkt ook te moeten worden aangevraagd voor de vakkennis van de 
therapeut: in eerste instantie betreffende de eigen persoon inclusief de zelfanalyse en 
een permanente zelf-kritische houding, vervolgens het op peil houden van zijn 
vakkennis, een goede mensenkennis en die van de cultuur, waarvan hij deel uitmaakt. 
Verder: aan zijn bekwaamheden: specifiek terzake van gespreks- en interviewtechniek 
en van gedragstherapeutische vaardigheden en benaderingen. 
Tenslotte aan de toetsing van de kwaliteit van zijn werk middels intervisie, intercol-
legiale toetsing als externe controles naast de privé uitgevoerde interne controle. 
In de cognitieve voor wat de cliënt betreft onderscheiden wij het niveau van zijn 
intelligentie. Vervolgens zijn ontwikkelingsniveau en bekendheid met deze vorm van 
therapie. 
Onder het hoofdstuk personale-karakterologische eigenschappen en attitudes van 
de therapeut onderscheiden wij voor wat de personale eigenschappen betreft: 
Rijpheid, volwassenheid, zelfhelpend zijn, gewoon mens zijn en de mentale belasting 
aankunnen. 
Evenwichtigheid, stabiliteit. 
Invoelend vermogen en 
Tolerantie. 
Voor wat de karakterologische eigenschappen betreft van de therapeut: 
Integriteit, 
Betrouwbaarheid, 
Waarachtigheid, 
Geduldigheid en 
Standvastigheid. 
Voor wat de personale-karakterologische eigenschappen van de cliënt betreft 
onderscheiden wij voor wat de personale eigenschappen betreft: 
De motivatie van de cliënt. 
Zijn innerlijke toestand. 
Zijn levensverhaal en 
Zijn ontwikkelingsfase. 
Voor wat de karakterologische eigenschappen van de cliënt betreft: 
De mate van eerlijkheid van zijn expressie en het nakomen van de gemaakte afspraken. 
In de morele sfeer werd zowel voor wat de therapeut als voor de cliënt onderscheid 
gemaakt tussen het morele oordeel en de morele levenswandel. 
De ontwikkeling van het morele oordeel van therapeut en cliënt loopt parallel in de 
opvoeding en verdere menselijke zelfrealisering. 
Bij de therapeut is er bovendien sprake van een professionele educatie en de scholing 
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in de dagelijkse praktijk. 
De beroepscode, gefundeerd op enkele ethische principes, geeft daarbij additionele 
steun. De renovatie en amplificatie van de ethische principes als vervat in de 
preambule is het onderwerp van deze studie, die tenslotte pleit voor een betere ethische 
educatie in de opleiding en de mogelijkheid van een beroep op een consult van een 
ethisch-deskundige bij ingewikkelde praktijkvraagstukken. 
Als belangrijk item van ethische kwetsbaarheid in de psychotherapeutische situatie 
werd ook de morele levensstijl en wandel van de therapeut gesignaleerd. De therapeut 
wordt niet zelden als een moral agent en model gezien. 
Voor de cliënt kan dit betekenen, dat de therapeut zich genoopt voelt te corrigeren als 
er verbanden kunnen bestaan met client's psychopathologie. 
Bovendien kan hij genoodzaakt zijn verantwoordelijke instanties te informeren als 
immoreel gedrag van zijn cliënt schadelijk is voor de gemeenschap. 
Voor wat het morele gedrag van de cliënt ten opzichte van zijn therapie betreft, zal hij 
zich verplicht voelen te manen tot een eerlijke mondelinge expressie en het nakomen 
van gemaakte afspraken. 
In de levensbeschouwelijke sfeer werd voor de therapeut een belangrijke item 
gesignaleerd t.w. de fundamentele grond van waaruit hij werkt aan de problematiek 
van zijn cliënten, omdat hij, vaak sturende, zelf niet stuurloos kan zijn. 
Als tweede punt geldt het belang van zijn kennis van - en omgang met voorkomende 
vragen rond zingeving en levensproblematiek. 
In menige therapie zijn vraagstukken rond de levensbeschouwelijke grond van de 
cliënt wezenlijk. De door de cliënt geleefde levensbeschouwing kan psychopatholo-
gische wortels hebben. 
b. Concretisering 
* Op de therapeut wordt - voor wat de eigenschappen en attitudes betreft, die 
gevraagd worden in het psychotherapeutsch werk - een appèl gedaan attent en 
alert te zijn op: 
eigen intellectief kunnen speciaal gelet op de aard van het werk. De ontwikkeling van 
zelfinzicht en zelfanalyse, vakkennis en mensenkennis, de kennis van de cultuur, 
bekwaamheden en vaardigheden, het toetsen van zijn kwaliteit. 
Het intellectief kunnen van de cliënt. 
Het ontwikkelingsniveau van de cliënt. 
De ontwikkeling van eigen voor dit werk belangrijke personale eigenschappen. 
De voor dit werk belangrijke eigen karaktereigenschappen. 
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De ontwikkeling van de voor dit werk belangrijke personale eigenschappen van de 
cliënt 
De voor dit werk belangrijke karaktereigenschappen van de cliënt. 
Zijn moreel oordeel en levensstijl. 
Het morele oordeel en de levensstijl van de cliënt. 
Zijn levensbeschouwelijke grond. 
De levensbeschouwelijke grond van zijn cliënt. 
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Hoofdstuk 7 
Enige wijsgerig-ethische stromingen 
In dit hoofdstuk worden enkele wijsgerig-ethische stromingen besproken. Wij 
beperken ons in deze studie tot een selectie van die stromingen, welke ons op het meest 
geëigende spoor zetten voor het door ons als doel gestelde ontwerp van een verbeterde 
preambule van de beroepscodes van psychotherapeuten. 
De bespreking van de ethische stromingen is niet evaluatief, doch beschrijvend. 
Bovendien zullen de uiteenzettingen globaal en resumerend zijn. 
Wij bespreken een zevental stromingen, die onder vier hoofden worden gegroepeerd: 
7.1. Naar de al of niet religieuse fundering. Hieronder rekenen wij: 
7.1.1. De Theonome theorie. 
7.1.2. De Immanent-filosofische theorie. 
7.2. Naar de fundering van de normen. Hieronder rekenen wij: 
7.2.1. De Deontologische visies. 
7.2.2. Teleologische theorieën 
7.3. Twee alternatieve theorieën. Hieronder noemen wij: 
7.3.1. De Deugdenethiek. 
7.3.2. De wijsgerige theorie van Lévinas. 
7.4. Ethisch-fïlosofische theorieën van het beroep. 
7.1. Naar de al of niet religieuse fundering van de 
ethische theorie 
7.1.1. De Theonome theorie 
De Theonome theorie is een religieus gefundeerde stroming. Zij is ontstaan onder 
invloed van het christelijke en joodse geloof in de historische openbaring zoals zij in 
de schriften van het Oude en Nieuwe Testament is neergelegd. 
Zij leert, dat de fundering van de ethische gedragsnormen gelegen is in het Goddelijk 
inzicht of gebod. 
Een vertegenwoordiger van deze theorie is Thomas van Aquino. 
De ethiek is (zie o.a. de Graaf 1 .c.p. 56) ondanks de verwerking van voor-christelijke 
filosofie (de Aristotelische, de Platoonse of Stoische) van Ambrosius tot Dante 
theologische ethiek geweest. "Deze duizendjarige traditie is tot ver buiten de confes-
sioneel-christelijke grenzen blijven doorwerken". Naar de Graaf was volgens Kant en 
Stuart Mill hun normatieve ethiek in overeenstemming met het christelijke ethos, 
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terwijl Nietzsche in de tweede helft van de 19e eeuw in zijn kritiek alle ethiek van 
Utilisten en Kantianen tot hun oorsprong in het Christendom herleidde. 
Sinds de Verlichting nam het secularisatieproces een aanvang en heeft de ethiek zich 
ontvoogd uit de traditionele theologische context. Deze emancipatie uit haar vroegere 
theologische samenhang heeft (zie Schillebeeckx, 1982, p. 600) "een feitelijke 
radicalisering van de ethiek in het moderne bewustzijn te zien gegeven". Na verzelf-
standiging werd zij geconfronteerd met volkomen nieuwe vragen (bijv. maatschappe-
lijk-politieke problemen t.g.v. de industrialisering en vertechnisering van het maat-
schappelijk leven). Verder was het pleit gewonnen voor een ethiek, die althans 
onmiddellijk haar basis vindt in het gemeenschappelijk humane en menswaardige in 
de telkens nieuwe historische situaties. 
7.1.2. De Immanent-filosofische theorie 
Deze theorie is niet religieus gefundeerd maar binnen en door het denken van de 
mensen zelf gecreëerd of zoals Schillebeeckx (l.c.p. 599) stelt in het "gemeenschap-
pelijk humane of menswaardige of "...in het aan allen universeel gemeenschappelijk 
mens zijn en dus in de praktische rede". 
Een belangrijke vertegenwoordiger van deze stroming is I. Kant. 
Volgens Kant is de fundering van de ethiek gelegen in de praktische rede, d.w.z. in een 
ieder aangeboren, onontkoombaar "gevoel", dat een mens steeds nabij is en zonder 
falen het goed of kwaad van een handeling registreert. Dit besef is te vertalen in een 
categorische imperatief, een onvoorwaardelijk gebod om zo te handelen, dat de 
stelregel, die men volgt tegelijk als beginsel van algemene wetgeving zou kunnen 
gelden. 
Wat geschiedt uit neiging is niet zedelijk, alleen dat wat voortkomt uit het plichtbesef, 
eerbied voor de plicht. De eerbied voor de plicht is nader te analyseren als de eerbied 
voor de menselijke waardigheid. De mens is vrij. Dit kan niet door de rede worden 
bewezen evenmin als de onsterfelijkheid en het bestaan van God. Volgens Kant zijn 
dit drie fundamentele veronderstellingen of postulaten vanuit de practische rede. 
7.2. Naar de fundering van de normen 
7.2.1. De Deontologische visies 
Onder de deontologische benadering (van het Griekse deon=plicht) wordt verstaan de 
opvatting die de handelingen in morele zin beoordeelt vanuit normen, maatstaven of 
principes. Bepalend voor de beoordeling van goed of slecht is het al of niet conform 
zijn aan de normen en geboden door God, Staat of Rede gegeven. De norm is de 
toetssteen voor het feitelijk gedrag. Er zijn verschillende deontologische theorieën al 
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naar de rol die zij toekennen aan algemene regels. 
Men onderscheidt vooral tussen de Akt-deontologische theorie en de Regel-deonto-
logische theorie. 
7.2.1.1. De Akt-deontologische theorie 
De aanhangers van deze opvatting verklaren het ad hoc - en het particuliere oordeel in 
de afzonderlijke situatie bepalend. Het is deze situatie die vraagt om zo en niet anders 
te handelen. De algemene oordelen als bijv. " Wij moeten steeds onze beloften gestand 
doen" of "wij moeten steeds de waarheid spreken" zijn, zo meent men, hierop 
gebaseerd. Dit particuliere oordeel kan naar de mening van sommigen in extreme vorm 
nu eens het karakter aannemen van een decisie dan weer van een intuïtie. 
7.2.1.2. De Regel-deontologische theorie 
De regel-deontologen noemen als uitgangspunt de stelling, dat de standaard voor de 
beoordeling van gedrag in moreel opzicht gelegen is in een of meer algemene regels. 
Frankena geeft enkele voorbeelden als die van de Gulden Regel, H. Sidgwick's 
"Principle of justice" of H. Rasdall's "Axiom of equity" luidende: "I ought to regard 
the good of one man as of equal intrinsic value with the like good of any one else". 
7.2.2. De Teleologische theorieën 
Teleologie is afgeleid van het Griekse woord telos, dat doel betekent. Deze stromingen 
in de ethiek worden doel-ethiek-vormen genoemd. 
Een teleologische theorie stelt, dat het laatste criterium van wat moreel goed, slecht 
of verplichtend is de niet-morele waarde is, die door de handeling tot stand wordt 
gebracht. Frankena ( 1 .c.p. 14): "The final appeal, directly or indirectly, must be to the 
comparative amount of good produced or rather to the comparative balance of good 
over evil produced". 
Deze stroming leert, dat de morele juistheid van een handeling bepaald wordt vanuit 
de gevolgen. Zij wordt dan ook wel de consequentionalistische theorie genoemd. 
Er is een verscheidenheid aan meningen omtrent de vraag, welks goed men hoort te 
bevorderen. 
Globaal onderscheidt Frankena: 
Ethisch egoïsme en 
Ethisch Universalisme of Utilitarianisme. 
7.2.2.1. Ethisch egoïsme 
Deze theorie stelt, dat men altijd moet doen wat iemand's eigen grootste goed zal 
bevorderen, anders gesteld: een act of regel tot actie is goed, als en alleen als hij 
bevordert tenminste een even groot overwicht van goed over kwaad voor hem op de 
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lange duur als ieder ander alternatief; en hij is kwaad als hij dit niet doet. 
Een aanhanger van deze theorie behoeft per se geen egoïst of zelfzuchtige te zijn. 
Ethisch egoïsme is een theorie, niet een actiepatroon of karakteristiek en verdraagt zich 
met onzelfzuchtig en zichzelf wegcijferend gedrag in de praktijk. Ethisch egoïsme kan 
het goede identificeren met genot, macht, zelfrealisatie of met wat Plato noemde het 
gemengde leven van genot, kennis en andere goede dingen. Basaal aan het ethisch 
egoïsme is, zo stellen de aanhangers van deze theorie, de menselijke natuur, die zo 
geconstitueerd is dat zij altijd gericht is op het eigen voordeel en welzijn: op ego-
satisfactie en het realiseren van het lustprincipe. 
7.2.2.2. Ethisch Universalisme of Utilitarianisme 
Het Utilitarianistisch standpunt is, dat de enige uiteindelijke standaard van goed, 
kwaad en verplichting is hetprincipe van de nuttigheid, hetgeen zegt dat "het te zoeken 
morele einddoel in al wat wij doen is het grootst mogelijke overwicht van goed en 
kwaad of het minst mogelijke overwicht van kwaad over goed in de wereld als een 
geheel" (Frankena, 1 x.p. 34). 
In de zojuist gegeven omschrijving is vervat dat goed en kwaad kwantitatief t.o.v. 
elkaar kunnen worden gemeten. 
J. Bentham heeft een soort hedonistische calculus van vreugden en pijnen uitgewerkt 
in 7 dimensies: intensiteit, duur, zekerheid, nabijheid, vruchtbaarheid, zuiverheid en 
uitgebreidheid. J.S. Mill attendeert in reactie hierop op de kwaliteit van de genieting 
of de smart als criterium. 
Frankena (1 c.p. 35) onderscheidt een drietal modi in het Utilitarianisme: 
a. Het Akt-Utilitarianisme, 
b. Het Algemene Utilitarianisme en 
с Het Regel-Utilitarianisme. 
a. Het Akt-Utilitarianisme. 
Het Akt-Utilitarianisme is gericht op déze concrete daad in déze concrete situatie. 
Gesteld wordt, dat men zich telkens staande voor een keuze tussen de zich aanbiedende 
mogelijkheden van actie dient afte vragen welk effect deze akt in deze situatie heeft op 
het algemene overwicht van goed over kwaad. Het spreken van de waarheid moge als 
regel een nuttige gids zijn op ons levenspad; waar het echter om gaat is deze akt in deze 
situatie. Het kan nooit goed zijn te handelen volgens deze regel in een speciaal geval 
waar goede gronden zijn om te denken, dat hij niet bijdraagt tot het algemeen goed. 
b. Het algemene Utilitarianisme. 
Dit standpunt houdt in, dat men niet behoort te vragen in elke situatie welke handeling 
de beste consequenties heeft maar zich moet realiseren wat er zou gebeuren als een 
ieder zo handelde in deze situatie. Hier ontmoeten wij zoals duidelijk is opnieuw het 
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príncipe van universabiliteit zoals reeds ontmoet bij I.Kant. 
с Het Regel-Utilitarianisme. 
Het Regel-Utilitarianisme benadrukt de centrale waarde van regels voor de zedelijk­
heid. Het is steeds na een beroep op een regel dat de handeling mag worden gesteld 
en niet de vraag welke particuliere actie de beste consequenties zal hebben in de 
huidige situatie. In tegenstelling tot de Deontologie plaatsen zij zich op het standpunt, 
dat men zich moet afvragen welke regel het grootste algemene goed tot stand zal 
brengen en niet welke actie. 
Het Regel-Utilitarianisme kan verschillende vormen aannemen. 
73. Tvvee alternatieve theorieën 
7.3.1. De deugdenethiek. 
7.3.2. De filosofie van Lévinas. 
7.3.1. De deugdenethiek 
7.3.1.1. Inleiding 
Deugd is volgens Van Dale: 1. het goed zijn in zedelijke zin, 2. een bepaalde goede 
eigenschap. 
Bij deugd kan men spreken van een bijzondere of speciale stijl van leven te midden 
van en tussen mensen in morele zin. Deze is menigmaal opmerkelijk zichtbaar, niet 
zelden ontroerend en vaak motiverend-stimulerend. Termen als "edel", "humaan", 
"ideaal" en "voorbeeldig" zijn hier niet zelden van toepassing. 
Deze typering berust niet op een wetenschappelijke analyse van het menselijk gedrag 
maar op het alledaagse doen en ervaren van mensen: daar waar juist de deugd vigeert. 
Deugd verwijst niet terstond naar het eenmalige gedrag, al is zulks wel mogelijk, maar 
veeleer naar een zekere voortduring en continuïteit. Deugd refereert aan en "balan-
ceert" rond een gouden midden, omdat het extreme naar beide richtingen meestal niet 
deze kwalificatie verdient (moed tussen lafheid en vermetelheid, vrijgevigheid 
temidden van gierigheid en verkwisting). Men kan ook niet stellen dat hierbij alleen 
maar sprake is van goede eigenschappen of karaktertrekken deels berustend op aanleg 
deels op verwerving: deze manifesteren zich telkens. De uiterlijke situatie is n.l. sterk 
medebepalend. 
Er is een marge voor individuele flexibiliteit. Moedig zijn, een daad van moed is alleen 
daar als zij voor een bepaald individu een geëigende reactie is op een speciale situatie. 
Een culturele determinant is niet zelden hierbij werkzaam. Het verdragen en omgaan 
met pijn bijv. is verschillend van cultuur tot cultuur. Er is deugd of voortreffelijk 
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gedrag in zeer verschillende contexten: in wetenschap, kunst, geneeskunde of sociaal 
gedrag. Voortreffelijk en deugdzaam gedrag wordt ooit wel eens geregistreerd. Deugd 
licht op in de ervaring van mensen als een ster in de duisternis. Het is menigmaal 
weldadig en hoopgevend in de hardheid , imperfectie en misère van alledag. 
Voorbeelden van intellectuele deugdzaamheid treffen wij aan bij de geleerde, die zijn 
leven lang werkzaam is voor een uitvinding van uitnemende importantie of bij een 
kunstenaar, die in moeizame tochten creatief en modellerend nieuwe wegen inslaat 
(Einstein, Picasso). Voorbeelden van morele deugdzaamheid zijn Moeder Teresa, 
voorvechtster voor de meest arme en verwaarloosde medemens en N. Mandela, de 
pionier voor de opheffing van rassenonderscheid. 
7.3.1.2. Geschiedenis 
Een zeker geschiedkundig overzicht mag naar onze mening in deze studie niet 
ontbreken. Wij kozen voor deze plaats. De geschiedenis maakt n.l. juist bij de 
Deugdenethiek een opmerkelijke cirkelgang: het verleden keert in de moderne tijd 
terug: er is sprake van een revitalisering van deze stroming. 
Er bestaat een lange traditie van concepten en theorieën omtrent deugden als 
indicatoren of modellen voor voortreffelijk menselijk gedrag. 
Wij zouden deze traditie in een drietal perioden willen indelen: 
A. De Klassieke oudheid en de Middeleeuwen. 
B. De Moderne Periode. 
C. De Huidige Periode 
ad A. De Klassieke Oudheid en Middeleeuwen. 
D. Mieth ("Die neue Tugenden", 1984) schetst in zijn werk een beknopt overzicht van 
de traditie der kardinale deugden. M. Ossowska ( 1972) volgend wijst hij in eerste 
instantie op een tweetal modellen uit de Griekse literatuur, t.w. het model als 
geschilderd door Homerus van de met name op uiterlijke actie gerichte heldhaftige 
deugden der aristocratische klasse in de Griekse Polis, daarnaast het meer burgelijke 
model volgens Hesiodus, waar als wezenlijk bestanddeel der deugdelijkheid geldt het 
met wijsheid en prudentie eerst de innerlijke voorwaarden scheppen tot deugdelijk-
heid en de voortreffelijkheid daarin juist te laten bestaan. Deze particularisatie van 
deugdelijkheid, de sociologische beperktheid tot een bepaalde klasse, wordt door de 
sophisten, Socrates, Plato en Aristoteles omgebogen naar een meer algemeen en 
universeel concept van menselijke deugdelijkheid. Ofschoon de meningen niet 
eensluidend zijn over het wijsgerig standpunt van Socrates inzake deugd, wordt deze 
filosoof door meerderen geacht deugd met kennis te vereenzelvigen. 
Deugd is excellent zijn in het leiden van het goede leven. Deze voortreffelijkheid hangt 
samen met de kennis van het goede, het kwade en het ik. Het goede kennen is naar zijn 
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mening het goede doen. Alle ondeugd, alle kwaad is dwaling, gebrekkig zien en het 
op afstand verkeerd inschatten van iemand's daden. Het is geen gespecialiseerde 
professionele kennis, maar een die gericht is op het leven van het goed leven, een 
kennis die verder, evenals dit met de kunst het geval is, in de praktijk wordt 
geperfectioneerd. 
Plato definieert deugd als "een gesteldheid van de ziel gericht op de goede uitvoering 
van het aangepaste werk" (Pol., L., 353 c5-7: vertaling van D. Mieth (1 .c.p. 21 ): "Eine 
Verfassung der Seele zum guten Vollzug des angemessenen Werkes"). 
Deze definitie wordt ook door Petrus Lombardus overgenomen in zijn Sententiae, het 
belangrijkste theologische leerboek in de Middeleeuwen als: bona habitus mentis.-
In Aristoteles' Ethica is de deugd een kernbegrip. Onder de theoretici over deugden-
ethiek verdient hij als een primus inter pares een ereplaats. Een kleine uitweiding over 
zijn leer moge onderstaand volgen. 
Zijn visie wordt menigmaal een realistische en praktische genoemd. Hij toont aan, dat 
de mens niet naar goedheid omwille van de goedheid streeft maar naar het geluk als 
het hoogste goed. 
Wezenlijk voor het bereiken van het geluk is het leven volgens de rede, zijnde de 
specifieke macht en de glorie van de mens. Deugd (aretè: voortreffelijkheid) is de 
incorporatie van het goede leven. De weg naar voortreffelijkheid is de weg van 
ervaring, ontwikkeling en oefening. 
Aristoteles spreekt niet over moraliteit of plicht. Zijn deugdenontwerp betreft de 
eigenschappen van de ideaal functionerende burger in de staat. Ethiek is een tak van 
politieke wetenschap. Het is de taak van de staatslieden voor de burgers het ideale 
klimaat te scheppen voor het leven van het goede leven. In Ethics (L-10, p. 48) lezen 
wij: "The happy man....one who realizes in action a goodness that is complete and that 
is adequately furnished with external goods and that not for some limited period but 
throughout a fully rounded life spent in that way" en voegt er nog aan toe: "one who 
shall live in this way and whose death shall be consistent with his life". 
Zoals reeds opgemerkt zijn Aristoteles' deugden, die van de aristocratische klasse der 
vrije burgers. Voorwaarden voor het aldus geschilderde geluk zijn echter wel volgens 
zijn visie: een zeker bezit aan goederen en vriendschapsbetrekkingen. 
Deugden zijn (Ethics II-5, p. 62) noch gevoelens, noch capaciteiten maar verworven 
disposities. Meer specificerend (p. 66):..."a disposition of the soul in which when it 
has to choose among actions and feelings, it observes the mean relative to us, this being 
determined by such a rule or principle as would take shape in the mind of a man of sense 
or practical wisdom. We call it a mean condition as lying between two forms of 
badness, one being excess and the other deficiency; and also for this reason, that, 
whereas badness either falls short of or exceeds the right measure in feelings and 
actions, virtue discovers the mean and deliberately chooses it". 
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Dit is de wet van het gulden midden. Het vinden van het midden echter is vaak niet 
eenvoudig (p. 63). 
In de triaden van twee uitersten en een midden is vaak het deugdelijke en/of 
voortreffelijke afhankelijk van de zijdelingse omstandigheden in de situatie. Aristo­
teles onderscheidt: morele deugden (bijv. matigheid, moed) en intellectuele deugden 
(bijv. wetenschap, wijsheid). De intellectuele deugden ontstaan in een groeiproces en 
zijn voor het grote deel afhankelijk van onderwijs en ervaring. De morele deugden 
ontstaan door gewoontevorming. Reeds bij Plato en Aristoteles zijn de kardinale 
deugden (cardo is het Iatijnse woord voor deurpin, spil) aan te treffen. Het woord 
kardinale deugd is naar verluid door Ambrosius geijkt en door Augustinus over­
genomen. 
Sinds Plato is de volgende indeling gangbaar: gematigheid, moed, (sterkte), bezon­
nenheid (voorzichtigheid) en rechtvaardigheid. Augustinus transponeert de klassieke 
filosofische tradities in het theologische veld. Voor hem bestaat deugd in "de kunst om 
goed te leven" (ars recte vivendi, de Civ. Dei IV 21 ). 
Goed zijn is gericht zijn op het hoogste goed d.i. God, kwaad is door begeerte en 
hoogmoed gericht zijn op het vergankelijke. De ziel kan direct op God gericht zijn 
maar ook via de vergankelijke dingen. Dan geldt echter de regel, dat men het 
vergankelijke ten goede moet gebruiken. Deze kunst van "goed te leven" werkt zich 
uit in twee orden: die van het genieten (frui)- niet hedonistisch te verstaan maar als de 
vrije zelfbepaling van de mens - en die van het gebruiken (uti) te verstaan als verplicht 
zijn tot noodzakelijke activiteit. 
Augustinus verbindt het concept van het goede leven eerst en vooral met de liefde tot 
God en de medemens. Wij bevinden ons dan op het theologische veld. 
De vier kardinale deugden nu leidt Augustinus af uit vier aspecten der liefde. 
Matigheid is de liefhebbende totale overgave aan de geliefde, dapperheid is de alles 
verdragende liefde omwille van de geliefde, rechtvaardigheid is de dienende liefde aan 
de geliefde, bezonnenheid is de liefhebbende duidelijke scheiding van alles wat 
bevorderlijk is van al het schadelijke. 
De deugdenleer van Thomas van Aquino, een andere zeer vooraanstaande denker, laat 
zich het best begrijpen in de context van zijn totale oeuvre.dat zoals Pellegrino 
(1 .ср. 241 ) zegt geschreven is "to reconcile, emend and amend the ancient philosop­
hers through the revealed truths of the christian experience". Voor Aristoteles zijn de 
intellectuele en morele deugden vereisten voor de volledige ontwikkeling van 
s'mensen natuurlijke capaciteiten. 
Thomas van Aquino leert, dat de mens een geestelijke bestemming heeft n.l. de 
vereniging met God. Hiertoe zijn de natuurlijke deugden niet toereikend. 
De deugden geloof, hoop en liefde worden door hem opgevat als deugden die onze 
natuurlijke vermogens verhogen en daarom bovennatuurlijke deugden worden ge-
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noemd. Zij zijn daarbij onontbeerlijk voor het bereiken van het einddoel. 
De natuurlijke deugden verkrijgt men door eigen inspanning, de bovennatuurlijke 
door de genade (gave) Gods. 
Thomas definieert deugd als "Habitus operativus bonus" (een werkende, werkzame 
gewoonte, die goed is en ten goede). In de Summa Theologica I-II1,49-54 noemt hij 
de habitus een gesteldheid, een kwaliteit, en wel een hoedanigheid in samenhang met 
een dispositie, een oriëntatie. Bovendien is de habitus op een "doen" geordend. 
Hoedanigheid, dispositie en operationalisatie zijn de drie wezenlijke elementen van 
de habitus. De overeenstemming met de rede is telkens de conditio sine qua non voor 
de goedheid van de habitus. 
Thomas van Aquino hanteert in verband met de deugd het begrip "ultimum potentiae" 
waarmee hij volgens Mieth bedoelt..."Der Mensch soll seine Möglichkeiten aus-
schöpfen, sich in diese allgemeine Teleologie, der Disposition der Natur bis zur 
Vollkommenheit der Natur, einzufügen". Daarnaast gebruikt hij het begrip "inclinado 
naturalis" (1.ср. 24-25). De deugd is, zo meent deze denker vervulling van de 
natuurlijke neiging d.w.z. het streven van ieder ding en ieder leven naar de hem 
passende en met hem overeenkomende volmaaktheid. Thomas rangschikt de deugden 
naar de vier hoofdcomponenten van de menselijke geest: verstand, wil en zinnelijk 
streven: de laatste splitst zich in tweeërlei begeerten t.w. appetitus irascibilis (tegen-
stand overwinnen, agressie e.a.) en de appetitus concupiscibilis (het lust streven). Aan 
het praktijkgerichte verstand wordt de deugd van de bezonnenheid toegeordend, aan 
de wil de deugd van gerechtigheid, aan de irascibilis (het agressieve streven) de moed 
en aan de concupiscibilis (het begerende streven) de matigheid. 
Deze deugden integreren alle andere deugden. 
ad B. De Moderne Periode. 
D. Mieth (l.c.p. 35 e.v.) onderscheidt naast het systeem van de kardinale deugden 
enkele alternatieve modi. Deze zijn sociohistorisch van aard en in feite wat hij noemt 
concretiseringen van een algemeen "Menschheitethos" in een "Standesethos". 
Op deze plaats zullen we enkele hiervan bespreken, t.w.: 
a. Het ridderlijk deugdsysteem. 
b. Het burgerlijk deugdsysteem en 
с Het ethos van de arbeider. 
a. Het ridderlijk deugdsysteem. 
Het ridderlijk deugdsysteem is gefundeerd in een leken ethiek, die deel uitmaakte van 
het opvoedingsstelsel in de Middeleeuwen. Deze ethiek is van een literair-filosofische 
aard en grijpt terug op klassieke auteurs als Cicero, Seneca, Ovidius, Horatius e.a. 
maar toont tevens verwantschap met een theologisch georiënteerd ethos. 
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Bij het ridderlijk deugdsysteem worden vier grondvormen onderscheiden: de 
gematigdheid, de groothartigheid (de bereidheid om te geven), de trouw en de eer. 
Deze grondvormen moeten als abstract worden gezien. Zij zijn zonder meer aan te 
vullen met tal van andere houdingen, 
b. Het burgerlijk deugdsysteem. 
Het burgerlijk deugdsysteem steunt op een tweetal peilers. 
Enerzijds is er sprake van een sterk opkomend vrijheids- en rechtsdenken bij de zich 
emanciperende burger, die de ervaring heeft op gedaan, dat door middel van de religie 
problemen van de openbare zedelijkheid en het openbare recht niet op te lossen zijn. 
Hier kan ook de oorsprong worden gelegd van de deugden van de "citoyen" en de 
proclamatie van de Franse revolutie met de leuzen van vrijheid, gelijkheid en 
broederschap. 
De andere peiler is van socio-economische aard. De burger heeft zijn economische 
problemen en moet hiervoor voortdurend standby zijn. Het burgerlijk deugdsysteem 
wordt ook het systeem der secundaire deugden genoemd, die bovenal gelden voor de 
private sfeer. Burgerlijke deugden krijgen een politiek aspect. 
Mieth schrijft (1 .c.p. 38); "Wenn gerade die Gesellschaft nicht von Natur so gegeben 
ist, wie sie ist, dann sind auch die gesellschaftlich relevanten Tugenden nicht 
Vervollkommnungen der natürlichen Neigung des Menschen wie im klassischen 
system der Kardinaltugenden, sondern die öffentlich verlangten Tugenden sind nichts 
anderes als nützliche Funktionen der Gesellschaft". Als modelontwerpers van de 
burgerlijke deugden worden meestal genoemd: Benjamin Franklin, Daniel Defoe en 
C.F. Chassebeuf Volney. De deugden van Benjamin Franklin waren: matigheid, 
zwijgzaamheid, ordelijkheid, vastberadenheid, spaarzaamheid, vlijt, eerlijkheid, recht-
vaardigheid, mildheid, properheid, gelatenheid, kuisheid en bescheidenheid, 
с Het Ethos van de arbeiders. 
Het ethos van de arbeiders geldt als een voortzetting van het burgerlijke ethos. Het is 
echter hiervan ook een zekere voltooiing en doorbreekt het. 
De burger is een "homo economicus" echter ook de arbeider is dat. Het burgerlijk 
deugdsysteem geldt ook hier, maar een nieuw begrip gaat meer en meer opgeld doen. 
Het ethos der solidariteit dient de emancipatie en ontplooiing van een bepaalde 
maatschappelijke klasse maar is tevens een wegwijzer naar een toekomst van 
broederschap onder de mensen. Solidariteit groeit zo stelt Mieth als men haar 
vergelijkt met de klassieke kardinale deugden uit de deugd van de dapperheid, uit het 
verzet van de onderdrukte en uit de noodzaak deze weerstand solidair te realiseren. 
Na een ongewoon lange periode van 21 eeuwen vindt een duidelijke omslag in het 
ethisch denken plaats, waardoor de deugdenleer van Aristoteles aan invloed verloor. 
Het gaat hier om een relatieve omslag in het denken: ook in de Oudheid is er naast de 
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deugdenethiek steeds sprake geweest van normatief denken zoals moderne denkers 
ook nimmer de vraag, hoe goed te leven, uit de weg zijn gegaan. 
Alvorens nader in te gaan op het hoe en waarom van deze omslag is een kleine 
uitweiding noodzakelijk. 
Deze betreft een korte schets van het denken van R. Descartes (1571-1650), die 
algemeen geacht is de pionier te zijn van de moderne, door sommige thans egologische 
wijze van denken genoemd. Ten grondslag aan het denken van deze wijsgeer ligt de 
twijfel en wel de methodische twijfel. Hij werd tot deze houding gedwongen door de 
grote onzekerheid, die er heerste in het denken van zijn tijd. Daaruit wilde hij zich 
losmaken en opzoek gaan naar een zeker en onwrikbaar uitgangspunt. Dit nu vond hij 
in de twijfel. Als dit uitgangspunt tot het uiterste wordt doorgezet dan blijkt tenslotte, 
dat men stuit op een onbetwijfelbare waarheid, n.l. dat ik denk. Maar voortgaande 
volgt dan onmiddellijk dat ik ook besta, (cogito ergo sum). 
Bij het zoeken naar het zekere en onbetwijfelbare is de wiskunde voor hem een model, 
omdat deze wetenschap heldere uitgangspunten heeft, klare begrippen voert en zekere 
besluiten treft. 
Hier zouden we kunnen stellen, ligt het begin van het egologische denken, dat zich 
losmaakte van de traditionele waarheden, ook verantwoordelijk is voor de grote 
omslag in het wijsgerig denken en tevens een einde heeft gemaakt aan de invloed van 
de deugdenethiek van Aristoteles. 
Van Asperen (1988) stelt dat deze omslag een groot aantal vragen oproept t.a.v. het 
"waarom". Zij doet terzake een tweetal suggesties: 
I. Omstreeks het einde van de 17e en het begin van de 18e eeuw kwam geleidelijk 
aan een einde aan de voortdurend oplaaiende en hevige godsdiensttwisten en oorlogen. 
Aanvankelijk, zoals steeds, in beperkte later ook meer in een bredere setting, groeide 
het besef van het zinloze, misschien ook wel het onethische van de doelstelling 
andermans visie en geloof aan te vallen en om te buigen naarde eigen opvatting, terwijl 
de overweging, dat elke mens recht heeft (en moet hebben) "om zijn leven naar eigen 
beste inzichten in te richten" (p. 37) meer en meer reliëf krijgt. 
Π. Het Aristotelisch wereldbeeld wordt meer en meer naar de achtergrond gedron­
gen. Het teleologisch wereldbeeld.waarin alles, levenloos of levend een op zijn wezen 
gebaseerd ontwikkelingsdoel heeft, maakt plaats voor een meer causale verklarings-
wijze: niet het waartoe maar het waarom is belangrijk. 
De bestemming is a.h.w. niet voorgeprogrammeerd. Het gaat er nu om wat de eigen 
preferenties van de mensen zijn, wat zij zelf willen en welk wereldontwerp zij zelf voor 
ogen hebben. 
Veronderstellingen van de nieuwe benadering zijn in eerste instantie: gelijkheid, de 
ander wordt erkend in zijn preferenties, en vervolgens vrijheid, men ziet af van de 
mogelijkheid anderen te dwingen zich te voegen naar de eigen preferenties. 
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Er ontstaat de constructie van de publieke moraal, "die een smalle moraal is van 
beperkingen (constraints) terwijl de privé-moraal een brede moraal is, waarin meer 
oriënterend over waarden en de daarbij behorende levenswandel (ethics of direction)" 
kan worden gesproken (p. 39). 
I. Bulhof (1989) attendeert bij dit complex verschijnsel nog op enkele andere punten. 
Zij benadrukt, dat naar het voorbeeld en op geleide van het kritische denken van 
Descartes een bepaald niet lichte aversie tegen tradities ontstond. 
Zijn door tal van twijfels overmande geest richtte zich misschien wel met name op de 
overgeleverde waarheden, die naar zijn mening, indien ze niet door de rede waren 
getoetst, voor dwalingen moesten worden gehouden. 
Alle overgeleverde kennis, alle tradities betreffende wetenschap, filosofie en geschie-
denis alsook de praktische kundes moesten opnieuw worden bekeken. 
Vele tradities moeten als overbodig en zelfs als schadelijk worden gezien. Dit had 
uiteraard heel wat consequenties voor de cultuur. Bulhof noemt een drietal processen: 
het gefixeerde woord is betrouwbaarder dan het vloeiende en gesproken woord, 
hetzelfde geldt voor cijfers en formules vs datgene wat wordt aangereikt in taal en 
tenslotte kan het individu geacht worden zelf op zoek te gaan naar de "waarheid". 
In plaats van de traditie komt dan de cultuur, waaronder heel globaal wordt verstaan, 
dat wat mensen zelf creëren. 
Autonomie, eigen scheppingskracht zijn nu de nieuwe sleutelwoorden. Omstreeks 
1830 vindt hierop in de periode van de Romantiek (bijv. de Tübinger Schule) een 
zekere reactie plaats. Deze wordt echter weer onderdrukt door het opkomende 
positivisme. 
Een vooraanstaand filosoof uit deze tijd is I. Kant ( 1724-1804). In ons bestek past een 
korte bespreking van zijn deugdenethiek. Deze filosoof vormt aldus Delfgaauw 
(1963) "een als het ware onverwachte voltooiing van de Verlichting en tegelijk de 
verwijzing naar wat later wijsgerig gedacht gaat worden" (p. 125). De naar zijn visie 
algemene en noodzakelijke voorwaarden voor het zedelijk handelen heeft hij neerge-
legd in zijn Kritik der Praktischen Vernunft. 
Een handeling is niet goed omdat hij goede resultaten oplevert of omdat hij wijs is, 
maar omdat hij verricht wordt in gehoorzaamheid aan het innerlijk gevoel van plicht. 
Zedenleer is niet de leer hoe wij ons zelf gelukkig kunnen maken, maar hoe wij onszelf 
waardig tot het geluk kunnen maken. 
Voor de perfectie van de mens zelf en het geluk van anderen geldt als grondregel, dat 
de mensheid hetzij in eigen persoon,hetzij in die van een ander altijd als doel nooit 
louter als middel mag worden gebruikt. 
De mens is vrij. Dat hij vrij is kan niet door de rede worden bewezen; hetzelfde geldt 
voor 's mensen onsterfelijkheid en het bestaan van God. Dit zijn volgens Kant 
fundamentele veronderstellingen of postulaten. 
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Gesteld voor de verleiding, die uitgaat van onze zinnelijke neigingen, is er voor de 
mens de mogelijkheid om toe te geven. Er is in ons echtereen levendig en onmiddellijk 
gevoel van weerzin bij een slechte daad. Dit gevoel, dat iets goed of verkeerd is, zit 
in ons. Het valt opnieuw niet te bewijzen, maar het feit is onweerlegbaar. Dit gevoel 
van - kan men ook zeggen-wroeging wordt veroorzaakt door de categorische 
imperatief in ons, het onmiddellijk gebod van ons geweten te handelen zodanig, dat 
"de stelregel van uw wil steeds tegelijk als beginsel van een algemene wetgeving zou 
kunnen gelden". 
Zedelijk is dat wat uit plicht voortkomt en uit gevoel van eerbied voor de plicht. "Deze 
eerbied is de eigenlijke drijfveer voor het zedelijk handelen" (Delfgaauw, 1 x.p. 132) 
en "Eerbied voor de zedewet is nader te bepalen als eerbied voor de menselijke 
waardigheid". Deugd wordt door Kant gezien als een en hetzelfde als plicht. Dit 
betekent, zegt een kritische aantekening van D. Mieth (l.c.p. 49-50), dat "das 
traditionelle Verständnis der Tugend als sittliches Seinkönnen, als Kunst zu sein wird 
hier aufgegeben;statt dessen meint die Tugend als Pflicht nichts anderes als die 
inhaltlich richtige Bestimmung des Sollens nicht des Seins". De deugd bestaat dan 
alleen in een overeenstemming van de wil met de plicht, waardoor zij een kwaliteit van 
de wil wordt en het in de Oudheid en bij Thomas zo geaccentueerde aspect van 
"operationaliseren" (Habitus operativus bonus) sterk wordt teruggedrongen. 
ad C. De Huidige Periode 
De draad weer opnemend met I. Bulhof (1 .c.p. 18 e.v.) zien we aan het eind van de 
19e eeuw, dat de cultuur, destijds opgevat als het geheel van zeden, gewoonten, 
instellingen, ideeën, gedragswijzen, kunst, wetenschap, religie en filosofie van een 
tijd, volk en groep maar au fond creatief mensenwerk onder invloed van politiek-links 
denken weer tanende was. In deze kringen was men gericht op de toekomst. De 
belangstelling voor cultuur laadde al gauw de verdenking op zich van een conserva-
tieve gezindheid. Cultuur, zo meende men, kan veel conservatieve elementen bevat-
ten. Na de tweede wereld-oorlog lijkt deze tendens versterkt te worden door de 
massieve aandacht voor het herstel van de welvaart. Mede door groots opgezette 
Amerikaanse hulp via het Marshall-plan wordt doelbewust gestreefd naar het realise-
ren van de verzorgingsstaat, daar deze het beste verweer biedt tegen racisme en andere 
totalitaire systemen. 
In de huidige tijd, vijftig jaar later, rijzen aldus Bulhof sterke twijfels aan het heil van 
de verzorgingsstaat en de hierin geïmpliceerde cultuur. 
Het ontbreken van oriëntatiepunten, die refereren aan vaste waarden van een hecht 
cultuurleven, wordt node gemist. 
Er vind dan geleidelijkaan een nieuwe omslag plaats: thans in de richting van een 
"hergeboorte" in cultuur en dat wat zij aan goeds met zich brengt. 
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Deze waarden, wellicht het eerst voor de dissidenten in het Oostblok, waren een 
reddingsboei in de dorheid en armoede van een cultuurbepalende en beperkende 
Staatsmacht. De onderdrukte persoonlijke identiteit terzake van denken, cultuur en 
creativiteit kan bij het wegvallen van deze dammen weer vrijkomen en allerlei 
vraagstukken, die zijn blijven "liggen" komen weer volop in de aandacht. 
Cultuur is actief en creatief bezig zijn maar ook voeling houden met en in consult gaan 
bij het reeds bestaande reservoir (p. 22) "cultuur is een reservoir aan informele wijsheid, 
ervaringskennis en handelingspatronen, die diep in mensen verankerd is en dat hen 
vormt;wie uit dit reservoir kan putten is beter in staat om zich tegen de machthebbers 
van het moment (ideologieën of militaire dictators) te verzetten dan wie daartoe geen 
toegang heeft". 
Bulhof betrekt in dit verband zeer terecht ook het denken van M. Foucault t.a.v. politiek 
en macht, waar hij wijst op enkele voorwaarden voor persoonlijke weerbaarheid en 
integriteit. Een nieuwe politieke"spiritualiteit" moet het individu alert houden en 
desnoods revolterend ten opzichte van wat "bij de tijd" is. 
Er vindt in de huidige tijd, gestuurd door vele denkers, een revitalisatie plaats in het 
denken over deugdenethiek. 
Van den Beid ( 1985) noemt en bespreekt enkele van deze denkers. Een zeer belangrijke 
protagonist van de nieuwe Deugdenethiek, waarin de deugd centraal staat, is de 
amerikaanse historicus en ethicus Alasdair Maclntyre. Zijn werk: After Virtue (1981 ) 
bracht volgens menige deskundige een schok in het ethisch denken teweeg. In feite doet 
hij daarin een felle aanval op de bestaande normtheorieën. Naar het Aristoteles model 
ontwerpt hij een nieuwe deugdenethiek. Niet als Aristoteles fundeert hij deze biologisch 
en teleologisch in de natuur van de mens maar meer (cultuur)-antropologisch in het goed 
van de mens en sociologisch in het bestaan van "practices", die hij ( 1 x.p. 175) als volgt 
definieert " any coherent and complex form of socially established cooperative 
human activity through which goods internal to that form of activity are realised in the 
course of trying to achieve those standards of excellence which are appropriate to, and 
partially definitive of, that form of activity, with the result that human powers to achieve 
excellence and human conceptions of the ends and goods involved, are systematically 
extended". 
Met praktijken worden door Maclntyre allerlei vormen van menselijke creativiteit 
bedoeld: wetenschap, kunst, sport en spel, handvaardigheidskunsten maar ook het 
oprichten en in stand houden van instituten en verenigingen, die het gezamenlijke 
belang of die van een bepaalde groep dienen. Het vaardig worden in een kunst bijv. en 
de schoonheid, die het voortbrengt, doet de beoefenaar participeren aan het goed, dat 
inherent is aan deze praktijk. 
De deugd is echter niet te verkiezen om de deugd zelf. Deugden hebben een middelka-
rakter. Zij doen de mens die goederen verwerven, die inherent aan een praktijk zijn. 
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Op p. 178 definieert hij, voorlopig: "A virtue is an acquired human quality the 
possession and exercise of which tends to enable us to achieve those goods which are 
internal to practices and the lack of which effectively prevents us from achieving any 
such goods". Deugden moeten opgevat worden als disposities ter ondersteuning van 
praktijken, terwijl zij ons in staat stellen het goede, dat intern is aan de praktijken te 
bereiken. 
In tweede instantie echter helpen ze ons bij onze speurtocht naar het goede door ons 
in staat te stellen, de schade, gevaren, verleidingen en verstrooiingen te boven te 
komen, die wij tegenkomen, waarbij onze zelfkennis en de kennis van het goede 
toenemen. 
Het zoeken van het individu naar zijn of haar goed is een proces, dat plaats vindt binnen 
een context, die bepaald wordt door die tradities waarvan het individu deel uitmaakt 
en dit is zowel waar van het goede dat intem is aan de praktijken als aan dat van een 
afzonderlijk leven. 
Deugden nu, en dat is een derde punt, zorgen ook voor de instandhouding van de 
tradities. Gebrek aan rechtvaardigheid, gebrek aan waarachtigheid, gebrek aan moed, 
gebrek aan relevante intellectuele deugden zo stelt hij zijn oorzaak van de corruptie van 
tradities evenals dit het geval is bij instellingen en praktijken, die hun bestaan ontlenen 
aan de tradities waarvan zij de eigentijdse belichaming zijn. Als we dit erkennen, 
erkennen we ook het bestaan van een additionele deugd te weten de adequate zin voor 
traditie. 
Complementair aan een ethiek van de deugd is echter een "conception of moral law" 
nodig. De praktijken moeten in overeenstemming zijn met de zedenwet "...a morality 
of virtues requires as its counterpart a conception of moral law" (l.c.p. 187). 
73.1.3. Nadere specificatie van de Deugdenethiek 
Wat is het specifieke van de deugd 
Wij zagen hoe bij Kant de deugd tot een randverschijnsel wordt. Van den Beid ( 1985) 
geeft een tweetal voorbeelden van normatieve ethische theorieën waarbij de deugd 
eveneens aan de rand staat t.w. de opvatting van een teleoloog en van een deontoloog. 
J. Stuart Mill (teleoloog, utilist) laat bij de beoordeling van een handeling de goedheid 
van een persoon geheel buiten beschouwing. Voor hem wordt de goedheid van een 
handeling bepaald door het nut ervan en het nut alleen. 
Bij H.A. Prichard (deontoloog) is de toetssteen voor goedheid van de handeling het 
overeenkomen met de norm. De kwaliteit van de actor doet weinig of niets terzake. De 
plichttheoreticus richt zijn aandacht op de handeling, enerzijds door vooraf te bepalen,wat 
een goede handeling is en anderzijds achteraf door deze te toetsen aan de norm. De 
deugdtheoreticus echter stelt de deugd centraal. Hij is geïnteresseerd in de goedheid van 
de mens, zijn karakter, zijn motivatie, zijn "verhaal", zijn doen en laten temidden van 
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andere mensen. De kwaliteit van de mens staat op de voorgrond, in secundaire zin richt 
de aandacht zich op de handeling. Begrippen als plicht en verplichting komen, evenals 
bij Aristoteles, in een zuivere deugdenethiek nauwelijks voor of in ondergeschikte zin. 
Zoals reeds eerder opgemerkt is bij de teleoloog de aandacht gericht op het gevolg of 
het voortbrengsel (produkt) van de handeling, bij de deontoloog op de handeling zelf 
en bij de deugdethicus op het motief van de handeling. 
Dit is uiteraard een globale, relatieve en daarom beperkte voorstelling van zaken. De 
deugdethicus kan uiteraard niet voorbijzien aan de handeling zelf en zijn gevolg. 
Op zoek naar het specifieke van de deugd doet Van den Beid een poging wat meer licht 
te werpen op het begrip deugd en wat hieronder moet worden verstaan. Vele filosofen 
hanteren voor een nadere determinatie het woord "dispositie", een enigszins globale 
term. In de codex psychologicus (1981 ) komt dit woord slechts éénmaal voor en dan 
nog in de combinatie met het woord attributie welke combinatie zoveel wil zeggen als 
het toekennen van eigenschappen aan een ander. Wij vonden in het Psychologie-
lexicon (1992, p. 66) 1) onder Disposition de volgende definitie: "Erhöhte Neigung 
oder Bereitschaft auf bestimmte Reize (z.b. Gefahre oder vorgestellte Bedrohungen) in 
spezifischen Form zu reagieren (z.b. mit erhöhter Angst)". 
Disposities verwijzen volgens Van den Beid naar iets innerlijks op grond van iets 
uiterlijk waarneembaars. Het uiterlijk waarneembare is niet eenvormig maar zeer 
gevarieerd. Deugden betreffen veelsporige disposities. Ondeugden (habitus operativus 
malus) zijn ook disposities. Deugden zijn niet te zien als technische vaardigheden om 
iets te maken, verbeteren of te herstellen. 
Zij regarderen de motivaties van de mensen en de wil om storende, negatieve en 
antagonerende invloeden op het menselijke passende handelen en de waarden, die zij 
verkiezen, te couperen of om te buigen (moed in benarde omstandigheden, eerlijkheid 
bij verleiding tot fraude). Deugden worden ook menigmaal door onderzoekers en 
denkers karaktereigenschappen genoemd. Een zekere uitweiding omtrent het begrip 
karakter is naar onze mening hier op zijn plaats. 
G.W. Allport (1937, p. 48 e.v.) definieert persoonlijkheid als: "...the dynamic organi-
sation within the individual ofthose psychophysical systems that determine his unique 
adjustments to his environment". Karakter wordt vaak gebruikt als een synoniem voor 
persoonlijkheid maar naar zijn mening is deze kwalificatie alleen daar van toepassing 
waar "this personal effort is judged from the standpoint of some code". 
Wilsinspanning als getoond, wanneer men standvastig is, zich inhoudt, zelfrespect 
toont, weerstand biedt aan verleiding, zijn idealen handhaaft e.a. zijn naar zijn mening 
belangrijke trekken van iemands persoonlijkheid. "Social standards as well as psycho-
logy are brought in when we label such conduct "character". 
Wij zijn van mening, dat dit onderscheid niet geheel realistisch is en dit om tweeërlei 
redenen. 
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Enerzijds behoort gedrag "overeenkomstig codes en ethiek" (wij zouden zeggen naar 
zede,etiquette en moraliteit) evenzeer tot het psychisch handelen, tot de persoonlijk-
heid als andere niet-ethisch gekwalificeerde eigenschappen. 
Vervolgens zijn karakter en "niet-karakter-eigenschappen" vaak niet of nauwelijks 
onderscheidbaar hetgeen Allport, als hij de eigenschappen rubriceert zelf erkent ( 1 .c.p. 
308). 
Deugden zijn, gegeven een zeker endogeen substraat, aangeleerd. Vandaar dat opvoe-
ding en training uitgestrekt over een deel van het leven heen van zeer groot belang zijn. 
De wijsgerige ethiek noemt deugden dan ook verworven eigenschappen, ze zijn niet 
aangeboren, evenmin als de ondeugden. 
7.3.1.4. Herleving van de Deugdenethiek. Een nieuwe modus. 
Bij de vraag hoe het komt, dat de deugdenethiek na zoveel eeuwen opnieuw in de 
belangstelling komt, springen een aantal punten naar voren. Hier mogen er enkele 
worden genoemd. Het ligt niet in onze bedoeling hierbij volledig te zijn. 
Onmiskenbaar en bepaald ook voor niet-direct ingewijden invoelbaar is een stemming 
van een zeker onbehagen t.a.v. de normethiek. De discursieve ethiek aldus Dijkman 
(1991, p. 41) heeft de aandacht vooral op de argumentatieprocedure gericht. "Het 
zedelijke leven zelf vormt niet de bron en leidraad van een formeel blijvende ethiek. 
Zij reikt mensen geen praktische levenshouding aan, die hen staat stelt met levensvra-
gen om te gaan". Voor concreet-ethische vragen moet dan een deskundige worden 
aangeklampt. De gewone, niet abstract denkende, niet wetenschappelijke, niet erudie-
te, de in alledaagse zaken geïnvolveerde mens vraagt om concreetheid, aanschouwe-
lijkheid, om het hier en nu aansprekende. D. Mieth bedoelt hetzelfde wanneer hij 
schrijft: "Um so mehr aber sind nicht abstracte Prinzipieen, auch nicht vieldeutige 
Worthülsen für allgemeine Werte gefragt, sondern jene Verbindung des Prinzips mit 
der Anschaulichkeit der praktisch gelebten Überzeugung" (l.c.p. 15). 
Dit aanschouwelijke wordt het duidelijkst tot uitdrukking gebracht in het voorgeleefde 
deugdzame leven, verder in de grote verhalen over voorbeeldige modellen uit de 
traditie, religieus of anderszins. 
Voor het eerherstel van de laatste breekt Bulhof ( 1 .c.) nadrukkelijk een lans. 
Het is duidelijk, dat een deugdenethiek juist omdat zij meer aanspreekt betere 
educatieve mogelijkheden heeft. 
Echtheid, waarachtigheid en vertrouwensaspecten treden beter naar voren: "They give 
credibility to the moral life, they assure that it will be something more than a catalogue 
of rights, duties and rules. Virtue adds that extra "cubit" that lifts ethics out of its 
legatism to the higher reaches of moral sensivity" (Pellegrino, 1985. p. 237). Deugden 
zijn flexibeler dan regels. Deugden laten ons op een bepaalde manier reageren "zonder 
datje precies kan zeggen wat er uit komt" (Bulhof). Men wordt er in opgevoed. Men 
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groeit erin. Ze gaan samen met, worden gericht door een bepaald inzicht, een bepaalde 
vorm van voelen en intuïtie van de werkelijkheid, zodat adequaat, sensitief en op het 
juiste moment kan worden gereageerd (waarbij aan het eigen oordeel ook een marge 
is toebedeeld). Zij staan bepaald ook voor een levenshouding. 
Gelet op het speciale doel van deze studie kan men bepaald ook wel stellen, dat de zieke 
mens, hetzij in lichamelijk hetzij in geestelijk opzicht de deugd van de hulpverlener 
het meest aanspreekt bij wie zoals Pellegrino schrijft (1 .c.p. 238) "The vulnerability 
and dependence of the sick person forces him to trust not just in his rights but in the 
kind of person the physician is". 
De normatieve ethiek behoudt naar de mening van vele denkers onweersprekelijk haar 
bestaansrecht. Dijkman bijv. meent, dat meer algemeen en abstract geformuleerde 
normen noodzakelijk blijven voor het huidige pluriforme maatschappelijk leven. 
Bovendien kunnen deze normen, hierbij verwijzend naar de visie van een hedendaagse 
denker als Habermas, een al te sterk particularisme doorbreken. Zij moet zich echter 
baseren op dat wat mensen in hun eigen leefmilieu ervaren als het goede leven. Een 
normatieve ethiek, die hieraan zou voorbijgaan, zou elke overtuiging missen. Een 
brede kritische interpretatie van de morele ervaringen van de mensen blijft echter 
nodig (l.c.p. 50). 
Van Asperen meent, dat deugden als complementair aan plichten kunnen worden 
gezien (1988.p. 42). Het zich houden aan geboden en verboden, het gericht zijn op de 
plicht, kan gezien worden als een fundament waarop zich bepaalde levensvormen en 
praktijken ontwikkelen, die een bepaalde inzet van mensen vragen. Deugden hebben 
betrekking op zijn, plichten op doen. 
De inhoud van de deugden wordt bepaald door de praktijk en de levensoriëntatie, die 
men in de maatschappij heeft...." en die eigenschappen die iemand tot een deugdelijk 
persoon maken, kunnen niet los gezien worden van datgene, waarvoor de persoon 
moet deugen". 
Een roep om herintroductie van de deugden kan volgens Van Asperen op twee 
manieren worden opgevat. 
Men kan wijzen op de noodzaak of wenselijkheid van het bestaan van een motivatie 
(interne motivatie) tot het doen van onze plichten. Dit noemt zij de bescheiden 
benadering. 
De meer ambitieuze benadering is die, waarin de deugden als alternatief worden 
beschouwd als opnieuw vigerend in gemeenschappen met gedeelde levensbeschou-
wing zoals er vroeger floreerden. 
Er zijn mensen met vele twijfels bij het zoeken van een goede zingeving voor hun 
leven, er zijn mensen, die leven in een vacuüm en er zijn mensen, die in een vangnet 
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dreigen te raken van valse idealen. Er zijn echter ook mensen, die bewust en 
weloverwogen streven naar een hervorming van zeden, sterk zelf-correctief zijn en 
nieuwe wegen willen zoeken. 
73.2. De filosofìe van Lévinas 
De recent overleden E. Lévinas (1906) kan beschouwd worden als een der meest 
oorspronkelijke denkers van deze tijd. 
Geboortig uit joodse ouders en afkomstig uit Litouwen vertrok hij in zijn jonge jaren 
naar Rusland. In 1923 ging hij filosofie studeren aan de Universiteit van Straatsburg 
en vestigde zich definitief in Frankrijk. 
Hij vervulde zijn militaire dienstplicht en was van 1941 tot 1945 krijgsgevangene. In 
deze tijd schreef hij zijn eerste filosofische inzichten neer in het boekje: "De 
l'existence á l'existant". Een van zijn belangrijkste werken is "Totalité et Infini Essai 
sur L'extériorité". 
In een zeer omvangrijk oeuvre, geschreven in een haast gebeitelde, soms poëtische, 
soms haast profetische taal, trekt hij een machtig filosofisch bouwwerk op. In de hierna 
volgende paragrafen wordt een poging gedaan om in het kader van onze studie hiervan 
een zeker beeld te schetsen. 
Voor een goed begrip van zijn vaak moeilijk te begrijpen werk lijkt het in het oog 
vatten van een viertal aspecten belangrijk: 
* Zijn werk is niet los te denken van zijn omgang met de joodse bijbel en de talmoed. 
Daarmee is hij van jongsafaan opgevoed en vertrouwd geraakt. Zijn vele lezingen 
en geschriften over het jodendom gewagen van de grote affiniteit van zijn denken 
met deze godsdienst [o.a. zijn werk: Difficile liberté (1963)]. 
* Hij is echter tevens een dóór en dóór westers filosoof, die volgens een tekst van 
C. Verhoeven "gevormd door de Hebreeuwse Bijbel en de grote Russische 
literatuur, de Franse filosofie van Bergson tot Marcel, de Duitse fenomenologie 
van Husserl en de klassieke traditie van Plato tot Heidegger een geheel eigen 
denkstijl heeft ontwikkeld" (1987). 
* Lévinas heeft twee totalitaire systemen gekend en aan den lijve ondervonden, dat 
van het Nazisme enerzijds en dat van het Communisme anderzijds. Hij ontsnapte 
zelf aan de holocaust, de massavemietiging van zijn joodse broeders. In dit 
verband kan worden opgemerkt, dat hij een felle criticus is van de Westerse 
filosofie, die naar zijn inzichten voor deze systemen de voedingsbodem is 
geweest. 
* Zijn oeuvre presenteert een nieuwe dimensie in het ethisch denken. Zij is naast 
een reflectie op het morele leven "een appèl op het geweten van de moderne 
mens." (Leyen, p. 122). 
Naar onze mening past het ethisch denken van Lévinas zeer wel in het raamdenken 
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rond het ontwerp van een nieuwe ethische preambule zoals ons in deze studie voor 
de geest staat. 
Wij komen hierop in Hoofdstuk 9 uitvoerig terug. 
Het ethisch denken van Lévinas zullen wij trachten uiteen te zetten in de volgende 5 
paragrafen: 
7.3.2.1. Metafysica en ontologie. 
7.3.2.2. Metafysica, exterioriteit, alteriteit. 
7.3.2.3. Het ik, de ander, het gelaat. 
7.3.2.4. Enige kernpunten van de ethiek van Lévinas. 
7.3.2.5. De derde, de anderen, de maatschappij. 
De leer van Lévinas wordt hier weergegeven via de samenvattingen van Peperzak 
(1972, 1975 en 1987), Burggraeve (1981, 1986 en 1987), Leyen (1992) en de Boer 
(1988). 
7.3.2.1. Metafysica en ontologie 
De metafysica, ta meta ta phusica: dat wat achter de fysica, de wetenschap van de 
natuur, ligt, stelt als eerste filosofie de vraag naar het zijn van de werkelijkheid, zowel 
naar de eenheid van het zijn (de identiteit) als naar de verschillen in het zijn (de 
differentie). Er zijn verschillende "onderdelen" van de filosofie bijv. de natuurfiloso-
fie, de sociale filosofie, de antropologie; de vraag met betrekking tot de identiteit en 
de differentie in het zijn ressorteert onder de metafysica. 
De ontologie is een andere benaming voor de leer van het zijn en het zijnde. Zij houdt 
zich eveneens bezig met het zijn der werkelijkheid en de verschillen, die daarin tot 
uitdrukking komen n.l. de elementen als : de dingen, de natuur, de mens, de 
maatschappij, de cultuur. Deze kreeg in de 19e eeuw de voorkeur mogelijk als reactie 
op het feit, dat de studie van de metafysica tevens religieuze en theologische vragen 
ging impliceren, een ontwikkeling die niet voor elke filosofische denker aanvaardbaar 
was 
Voor Lévinas echter is ontologie de leer van het Zelf of het Zelfde (Le même). De Boer 
(1988, p. 12) geeft dit als volgt weer: "overal waar de ziel uittrekt om de wereld te 
verkennen ontdekt zij altijd weer het Zelfde, hetzij als andere zelven, hetzij als het 
alomvattende Zelf van de wereldziel, hetzij als cultuur waarin zij zichzelf heeft 
uitgedrukt. "Ken u zelf betekent: her-ken u zelf, ontdek het ware zelf in de gestalte van 
het andere". 
In de zijnde werkelijkheid zijn verschillen. Het een is niet het andere. Toch worden zij 
gedacht als elementen van één geheel: de identiteit is totaliteit. Lévinas noemt de 
filosofie van het Zelfde (of ontologie) filosofie van de totaliteit. Het zelf kent drie 
eigensoortige, zelfstandige activiteiten, denken, handelen en arbeiden (theoria, praxis, 
146 
technè). Het gaat om die werkzaamheden waarbij het ik bij zichzelf, chez soi, "thuis" 
is. Op elk van de drie gebieden speelt het begrip totaliteit een fundamentele rol. "Bij 
waarnemen en denken is de totaliteit de horizon die wij in het kennen over de wereld 
uitspannen en voortdurend voor ons uit schuiven ...In de sfeer van het handelen wordt 
de totaliteit gerepresenteerd door de staat, door het omvattende verband dat de mensen 
tezamen brengt in een redelijke orde... In de sfeer van de arbeid... zien wij de drang naar 
totaliteit tot uiting komen in de expansie van het systeem van voortbrenging dat een 
mondiale geïndustrialiseerde samenleving tot stand brengt" (De Boer l.c.p. 13,14). 
De dimensie van de totaliteit nu wordt opengebroken door het/de Oneindige. Lévinas 
levert een indringende kritiek op de ontologische visie, waarvan hij meent dat ze aan 
de werkelijkheid geen recht doet. Deze visie schiet naar zijn mening duidelijk tekort 
of om een citaat van Peperzak ( 1987, p. 8) te gebruiken: "Met name heeft ze nog nooit 
het belangrijkste en meest radicale waarheidsgebeuren getrouw beschreven: de erva-
ring van de Ander". 
Voor Lévinas is metafysiek niet de benaming van een wijsgerige theorie. Ontologie en 
theorie zijn bij elkaar horend. De theorie is erop uit te begrijpen, het zijn te begrijpen, 
en wel als eenheid. Als we de zijnde werkelijkheid als één begrijpen, als één in zijn, 
begrijpen we de werkelijkheid als totaliteit. 
Metafysiek nu hoort bij de dynamiek van het verlangen en dat verlangen gaat in laatste 
instantie uit naar de exterioriteit. De betrekking van een eindig zijnde, een ik, tot het 
oneindige of de exterioriteit noemt Lévinas de metafysische betrekking. 
7.3.2.2. Metafysica - exterioriteit - alteriteit 
Het woord interioriteit is te denken als behorend bij de ontologie. Het ik brengt uit een 
soort soevereiniteit vanuit zichzelf de werkelijkheid in kaart. Zij denkt de werkelijk-
heid als een eenheid, als bij elkaar horend. Deze totaliserende identificatie vindt zoals 
boven reeds gesteld ook plaats op het gebied van de arbeid, de economie en de politiek. 
Ook verlangens en behoeften vallen binnen de identiteit. In de genieting vind ik 
waarnaar ik verlangd heb en zie daarin iets waarmee ik mij kan identificeren. 
Metafysisch verlangen (zie tekst Lévinas aan het eind van de paragraaf) richt zich op 
de exterioriteit. Dit is dat wat buiten de identiteit valt. De exterioriteit is niet, is niet iets, 
is het andere. De exterioriteit stijgt transcenderend uit boven de identiteit. De 
exterioriteit is de alteriteit, het oneindige, dat verschijnt, doorlicht in het gelaat van de 
ander. 
Hier vindt een doorbraak plaats of zoals Peperzak (l.c.p. 10) aangeeft: "De cirkel van 
de ontologie, denken van het zijn, dat alle zijnden verenigt en neutraliseert, is 
opengebroken". Er is ruimte gekomen voor het andere, ook als zodanig het hogere 
genoemd. Leyen spreekt van een inbraak, die metafysisch of ethisch van karakter is. 
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Zij behoort niet tot de ontologische theorie. De filosofie van de identiteit vergeet deze 
dimensie (Leyen, 1992, p. 128). 
De hoofdstroom van de filosofie nu, vooral van de Duitse filosofie van de 19e en 20e 
eeuw was een identiteitsfilosofie (totaliteitsfilosofie). Lévinas is ondanks de hoogach-
ting, die hij heeft voor deze denker in voortdurende strijd met zijn Duitse leermeester 
M. Heidegger. Zoals reeds opgemerkt is er volgens Lévinas een duidelijke samenhang 
tussen de totalitaire filosofie en de totalitaire staat. Wanneer de identiteit van het zelfde 
wordt opgevat als de identiteit van een zelf, een ik, dat de eenheid garandeert 
(identificatie van het zelfde met het zelf) komt de dictatuur al gauw naderbij. De 
opvattingen met betrekking tot wat wij nu maar in het algemeen als exterioriteit 
aanduiden zijn, zoals Lévinas met nadruk heeft kenbaar gemaakt, nooit geheel uit de 
geschiedenis van de wijsbegeerte afwezig geweest. Twee momenten uit deze geschie-
denis memoreert hij met dankbaarheid. Vooreerst Plato's visie op het goede en 
vervolgens Descartes' eindig denken van de oneindigheid, dat in zijn niet-adequaat-
heid de oneindigheid zelf voorstelt en veronderstelt. Plato is identiteitsfilosoof. Hij 
legt verantwoording af van de werkelijkheid door deze terug te brengen tot het echte 
zijnsgebied: het rijk van de ideeën. Volgens Plato is de idee van het goede het hoogste 
idee. Zij geeft, evenals de zon die het licht geeft maar onszelf zou verblinden, aan alle 
ideeën hun werkelijkheid. Het goede geeft te zijn maar kan zelf niet worden 
gethematiseerd. Het goede staat "aan gene zijde van het zijn". 
Descartes staat volgens velen aan de oorsprong van de moderne filosofie, die de 
filosofie is van het denkende ik of de subjectiviteit. In een haast wanhopig streven naar 
de waarheid ging hij vol twijfels op zoek naar een rotsvast en zeker uitgangspunt. Dit 
vond hij in de bewustwording van het denkende ik, dat zo constateerde hij, ook 
metterdaad is. In het denkende ik treft hij ook een spoor van het oneindige aan. Dit 
oneindige in ons eindige denken kan niet adequaat het oneindige zelf weergeven. Dit 
is volstrekt exterieur aan het eindige idee. De identificatie, het oneindige denken 
binnen het identificerende denken te accapareren, is ten enenmale onmogelijk. 
Lévinas noemt de betrekking tot de exterioriteit, het oneindige of de andersheid de 
metafysische betrekking : in zijn eigen woorden (citaat bij Leyen l.c.p. 130): "In de 
metafysica staat een zijnde in betrekking tot datgene wat het niet in zich kan opnemen, 
wat het niet kan begrijpen" (De totaliteit van het oneindige, vert. De Boer 1986,p. 87). 
Lévinas noemt deze betrekking ook vaak het metafysisch verlangen. Voor de uitleg 
van dit begrip kunnen wij niet beter doen dan de filosoof zelf aan het woord laten 
(vertaling Peperzak 1 .c.p. 147-148): "Het oneindige is geen object van contemplatie, 
d. w.z. het valt buiten de maat van het denken waardoor het gedacht wordt. De idee van 
het oneindige is een gedachte, die voortdurend méér denkt dan zij denkt. Een denken, 
dat méér denkt dan het denkt is verlangen. Het verlangen "meet" de oneindigheid van 
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het oneindige. De term die wij gekozen hebben om de drijfkracht en de expansie van 
deze overschrijding aan te duiden, staat tegenover de affectiviteit van de liefde en 
tegenover het gemis van de behoefte. Buiten de honger die men stilt, de dorst die men 
lest en de zinnen die men bevredigt, bestaat het Andere dat absoluut anders is en 
waarnaar men over al die bevredigingen heen verlangt, zonder dat het lichaam een 
gebaar zou weten om dit Verlangen tot rust te brengen en zonder dat het ook maar 
enigszins mogelijk is een nieuwe liefkozing uit te vinden. Een onverzadigbaar 
Verlangen, niet omdat het aan een oneindige honger beantwoordt, maar omdat het niet 
op voedsel is gericht. Een Verlangen zonder bevrediging, dat juist hierdoor de 
Andersheid van de Ander gewaar wordt. Het situeert deze Andersheid in de dimensie 
van hoogte en ideaal, die het in het zijnde blootlegt. Verlangens, die men bevredigen 
kan, lijken alleen bij tussenpozen op het Verlangen: in de teleurstellingen van de 
bevrediging of in het toenemen van de leegte waardoor het daarmee gepaarde genot 
gescandeerd wordt. Zij gaan ten onrechte door voor het wezen van het Verlangen. Het 
ware verlangen is dat, wat niet vervuld maar uitgediept wordt door het (of de) 
Verlangde. Het is goedheid. Het wijst niet naar een verloren vaderland of een verloren 
volheid, het is geen heimwee en geen nostalgie. Het is een gemis in een zijnde dat is in 
de volle zin van het woord en waaraan niets ontbreekt" (uit "filosofie en de idee van het 
oneindige" 5. "de idee van het oneindige als verlangen" vert. Peperzak 1 .c.p. 147-148). 
Men zou kunnen menen, dat de relatie tot de exterioriteit,het oneindige en de alteriteli 
uitsluitend een relatie tot de absolute transcedentie en dus religieus van aard zou zijn. 
Lévinas bedoelt echter een relatie tot de andere mens. Daarin komt het transcendente 
op ons af, daagt ons uit, doet een beroep op onze verantwoordelijkheid. 
7 J.2.3. Het ik, de ander, het gelaat 
Heidegger poogt over het zijnde heen het zijn te denken. Lévinas beweegt zich juist 
in de tegenovergestelde richting: van het zijn naar het zijnde. 
Het uitgangspunt van Lévinas' denken is het zijn zonder zijnde: er is niet dit, niet dat, 
niet iets en toch is er geen niets. Het is naamloos, onbepaalbaar. Lévinas duidt het aan 
met de derde persoon enkelvoud van het werkwoord zijn, het il y a. Bepaalde 
menselijke ervaringen kunnen enigszins aanduiden, wat het zijn zonder zijnde is en 
hier enig begrip voor doen ontstaan. Lévinas noemt als zodanig het exotisme van de 
surrealistische kunst, subject en wereld ontkennend enerzijds en het wereldloze 
anderzijds; verder geeft hij als voorbeeld van een dergelijke grenservaring de 
duisternis van de nacht, waarin alles ondergaat: verder de toestand van slapeloosheid 
en de oorlog in zijn gewelddadige omverwerping van het subject. 
Het il y a, schrijft Lévinas in zijn werkje " de L'existence à L'existant",..." gaat terug 
op één van de vreemde obsessies, die men uit zijn kindsheid bewaart en die terug 
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opduiken in de slapeloosheid, wanneer de stilte weerklinkt en de leegte vol blijft" 
(R. Burggraeve 1986, p. 25). Het grondgevoel optredend bij deze dreiging is de huiver 
van de ontzetting. Deze grondervaring laat zich vergelijken met de twee fundamentele 
affecten in het existentialisme, de walging en de angst. 
Het zijn is er, kan niet verdwijnen. 
Als het subject gereduceerd wordt tot het zijn zonder zijnde, kan het zich hiervan niet 
bevrijden, het zit vast en lijkt reddeloos verloren. Het onpersoonlijke, anonieme zijn 
is volgens Lévinas de constante dreiging waartegen het subject gedoemd is te vechten. 
R.Burggraeve (1 x.p. 27): "daarom ook kunnen wij het menselijke bestaan beschrijven 
als een nooit eindigend gevecht met de naamloze en de depersonaliserende machten 
van de duisternis". Het massieve, anonieme zijnde is slechts overwinbaar door een 
nadrukkelijk opduikend zijnde. 
Dit geschiedt volgens Lévinas in de hypostase, in de subjectvorming van de mens. Het 
ik maakt zich los, verdicht en verdikt zich en verheft zich tot een eigen identiteit. Het 
subject is eerst een inwaardse beweging van zijnscontractie vooraleer het een 
uitwaardse beweging wordt van bestaansexpansie (R. Burggraeve, p.30). 
De zijnstoeëigening verloopt verder als een vestiging in het hier en een tegenwoordig-
heid in het nu. 
De behaalde overwinning op het naamloze zijn, het il y a, heeft echter zijn nadrukke-
lijke schaduwzijden. Met de vrijheid dient zich terstond het verantwoordelijk zijn aan, 
een verantwoordelijk zijn voor zichzelf. Het zijn op zich nemen betekent een opgave 
hebben. Ik en ik alleen kan voor mijzelf instaan en niemand anders. De druk hiervan 
beschrijft Lévinas als materialiteit, het in zichzelf zijn, het met zichzelf zijn is 
materiële zwaarte, die zich vooral laat ervaren in de lichamelijkheid. Op de twee-
sprong, n.l. uit het il y a geraken en een vrij zijnde worden, ontstaat vrees, die volgens 
Lévinas tot uitdrukking komt in de verschijnselen luiheid en vermoeidheid. Onder 
luiheid verstaat hij de weerstand tegen de grote krachtsinspanning, die nodig is en 
vermoeidheid moet worden gezien als een vorm van gecamoufleerde terugtrekking. 
Beide verschijnselen behoren tot de dynamiek van de subjectwording. 
Er ontstaan nu zo meent Lévinas geleidelijk aan een verlangen om bevrijd te worden 
uit zichzelf. De hypostase was een eerste bevrijding, echtereen voorlopige. Een geheel 
nieuw perspectief opent zich wanneer het ik binnentreedt in de wereld. De genieting 
van de aardse goederen, het in het leven "duiken" met de mogelijkheid zich daaruit 
terug te trekken, verlicht de zwaarte van de zijnsdruk. De scheiding van het il y a en 
de relatie tot de andere voltrekken zich als een identificatieproces via de behoeften en 
de behoeftebevrediging. Het ik wordt subject als subject van genieting. 
Het ik gaat op pad en ontplooit zich via arbeid en bezit, economie, het bezitten van het 
huis, de vreugde, de liefde voor het leven. Lévinas citeert hier graag Victor Hugo, die 
het vrije subject aanduidt als een "joyeuse force, qui va". 
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Hierbij komt onwillekeurig de associatie in de gedachten van een "agressief' ik, 
agressief in de oorspronkelijke zin als "ergens op afgaan", in verdere betekenissen: 
aanvallen, gewelddadig aangrijpen hetgeen Lévinas in zijn geschriften zelf ook 
duidelijk impliceert. 
Maar ook deze bevrijdingspoging is niet toereikend. Het ik blijft deficiënt en vragend 
om "het andere". Het ik stuit ook op grenzen. De vraag geldt een nieuwe alteriteit, een 
die absoluut anders is, een transcendent ander, dat het totaliserend, inhalige ik 
weerstand biedt en een werkelijke bevrijding met zich brengt. "Het ik benaderde wel 
de andere maar dan als een narcistisch vrijheidsstreven, dat even inhalig is als het zijne. 
Het beschouwde de ander dus onwillekeurig als een "kracht" waarmee het zich moet 
meten en niet als een werkelijke ander" (Burggraeve, 1987, p. 53). 
Het radicale andere nu is de exterioriteit, het Oneindige. In de relatie tot de ander stuit 
het spontaan gaande ik op grenzen, waaraan hij niet meer voorbij noch overheen kan, 
waarbij hij twijfelt aan zijn vrijheid en deze inhoudt of zoals Leyen (l.c.p. 135) het 
formuleert: "in de ontvangst van de Ander voltrekt zich een omslag naar een nieuw 
zijnsniveau: het ik van de willekeurige vrijheid wordt tot het ik van de verantwoorde-
lijkheid. De ontvangst van de Ander is de gerechtigheid". 
Lévinas typeert de relatie tot de ander niet als : "ik en jij samen levend en werkzaam 
op deze wereld", ook niet als: "wij zijn beide gelijk als mensen", hij ziet deze verder 
niet als een intersubjectiviteit à la Buber, maar als een asymmetrische. De ander is 
degene, die mij aanspreekt en tot verantwoording roept. De ander is,zo meent De Boer 
(1 .c.p. 64) een gekwalificeerde andere. Hij is niet zo maar de medemens maar - hier 
klinken bijbelse klanken - de arme, de vreemdeling, de wees. Zelf voegen wij hier toe: 
de mens in nood. 
De ander is geordend door de oneindig Andere, die slechts in de derde persoon kan 
worden benaderd en altijd een Hij blijft (Lévinas gebruikt de term Ileiteit van II). Hij 
is de epiphanie en de manifestatie van de hoogte (hauteur) in de ander. 
De ander waarmee ik een metafysisch-ethische relatie heb en waarnaar mijn verlangen 
uitgaat wordt door Lévinas steeds het gelaat genoemd, het gelaat dat mij aanziet. Met 
deze aanduiding van de exterioriteit en alteriteit heeft Lévinas een speciale bedoeling. 
Het gelaat, dat mij aanziet is absolute, zuivere tegenwoordigheid, het verwijst alleen 
naar zichzelf. Het gelaat heeft geen woorden nodig. Met woorden, betekenissen en 
beoordelingen wijkt de werkelijkheid verder en verder achteruit, wordt als het ware 
bedolven. Het gelaat is zuiver sprekend en daarin verschijnt de alteriteit onvervormd. 
Zo wordt de morele eis op de meest nadrukkelijke wijze gezegd, allereerst in het appèl: 
"Gij zult niet doden". 
Het gelaat is een ethisch appèl. Wat dit betekent legt Lévinas uit met de term 
vreemdeling. Het gelaat stelt zich tegenover mij oppositioneel als een halt tegen de 
inhaligheid van het ik, maar ook als uiterste kwetsbaarheid. Hij is dus zowel mijn 
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meerdere als mijn mindere. 
Het gelaat wekt mij tot verantwoordelijkheid: het ik wordt uit zichzelf gehaald en naar 
de ander toegekeerd. 
73.2.4. Enige kernpunten van de Ethiek van Lévinas 
Leyen (1992, pp. 137-138) noemt enige kernpunten van de Ethiek van Lévinas: 
a. de Heteronomie 
b. de Geweldloosheid en 
c. de Gerechtigheid. 
a. de Heteronomie. 
onder heteronomie moet worden verstaan, dat niet langer het subject de wet bepaalt 
maar de ander. De ben niet meer de maat maar de gemetene. Waar sinds Kant de 
autonomie en vrijheid gold, - de mens bepaalt zelf in vrijheid - daar stelt Lévinas 
uitdrukkelijk de heteronomie: de ander legt mij de wet op en zo kom ik tot humaan 
gedrag. 
Kant's stelling: "Es ist überall nichts in der Welt, ja überhaupt auch ausser derselben 
zu denken möglich, was ohne Einschränkung für gut könnte gehalten werden als allein 
ein guter Wille" heeft volgens De Boer (1 .ср. 18) de instemming van Lévinas: "als 
deze goede wil wordt opgevat als "de bewogenheid van de existentie, die bon gré mal 
gré wordt geobsedeerd door de Ander". 
Bovendien (Leyen, p. 136) wordt de morele eis uitgedrukt in een presentie van de 
ander aan mij. 
b. Geweldloosheid. 
De ethische relatie is de sociale relatie, omdat deze geweldloos is. De alteriteli, 
beschreven door Lévinas, is geheel ontdaan en los van macht, welke dan ook: zoal niet 
aanwezig in de vorm van moord en oorlog dan vaak toch via een inkapseling in 
netwerken van betekenissen. 
Het idee van het gelaat is daarom zo geliefd bij Lévinas, omdat het zelf betekent. Het 
gelaat eist geweldloosheid: "Gij zult niet doden". De overwinning van het gelaat kan 
alleen door moord geschieden: een andere onderwerping van de identiteit is niet 
mogelijk. 
с Gerechtigheid. 
Het is het aspect van de oprechtheid in de tegenwoordigheid van aangezicht tot 
aangezicht. Dit is volgens Lévinas het gewetensaspect, het aspect van beoordeeld 
worden. 
Anderzijds kent hij de actieve gerechtigheid: dit is aandacht hebben voor degenen "... 
in wie de alteriteli zich in haar naakte tegenwoordigheid toont en dat is het gelaat van 
de machteloze" (l.c.p. 139). 
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73.2.5. De derde, de anderen, de maatschappij 
a. De derde. 
Bij een voortdurend spreken over ik en de ander lijkt het relatiepatroon zich te 
beperken tot een getweeheid: een ik en een jij. Er is echter ook een derde: dichtbij en 
veraf, die ik niet over het hoofd mag zien. Hij hoort er wezenlijk bij. 
Om de feitelijke aanwezigheid van de derde goed naar voren te doen treden vertrekt 
Lévinas van een fenomenologie van de liefde (Burggraeve 1981, p. 19). De liefde is 
van je tweeën, je bent voor en van elkaar en dat is voor beiden genoeg. De verzadiging 
wordt gevonden in wederzijdse tederheid en hartstocht. De liefde is, zo zegt vaak de 
volksmond, blind. 
Dit moge vanuit een bepaalde individuele en emotionele optiek zo worden ervaren: 
in feite is hier sprake van een abstractie. Een absoluut besloten intimiteit is niet 
mogelijk, omdat men steeds met de ander verbonden blijft. Prima facie reeds zijn 
openingen naar buiten nodig, omdat wij vele en velerlei behoeften hebben bij de 
vervulling waarvan de derde onmisbaar is. 
Het kwade dat wij doen wordt, zo is de algemene verspreide mening, bepaald door de 
intenties waarmee wij een bepaalde daad stellen. Het kwaad nu, zo stelt Lévinas, kan 
alleen vergeving krijgen in een intieme relatie. Daarin alleen liggen de voorwaarden 
voor een waarachtige, legitieme en volledige vergeving, omdat beide partners voor 
elkaar open staan en hun daden goed kunnen viseren, analyseren en controleren. 
Door mijn betrokkenheid op de derde, raakt mijn verkeerde daad ook hem (zonder dat 
dit terstond met mijn bedoelingen strookt). Deze krijgt zo een objectieve zin 
uitstijgend boven mijn subjectieve wereld. Lévinas noemt dit de sociale fout. De 
sociale fout nu, zo meent hij, kan niet vergeven worden. Het ik kan in zijn 
gewetensonderzoek niet op het spoor komen van het reële onrecht, dat hij de afwezige 
derde heeft aangedaan. Ook kan hij geen vergeving krijgen, omdat deze niet weet wie 
hem onrecht heeft aangedaan. Zo krijgen wij volgens Lévinas zicht op het "waarachtig 
sociale", niet de besloten ik-jij-verhouding van twee personen, maar een open 
verhouding tussen ik en de ander waarvan de derde uitdrukkelijk deel uitmaakt. 
b. De anderen. 
De derde maakt evenals de vierde en de vele andere aardbewoners deel uit van de 
anderen, vormt als het ware een soort broederschap met hen. 
De argumentatie hiervoor is, zoals Burggraeve stelt ( 1981, p. 20), hierin gelegen, dat 
het gelaat niet de openbaring is van een "particulier" en geprivatiseerd jij maar van een 
universeel "U". Deze universaliteit is gebaseerd op het wezen van het Gelaat zelf, te 
weten zijn radicale Alteriteit (exterioriteit). Het Gelaat stelt de eisen en smekende 
naaktheid van alle anderen tegenwoordig. Er is een radicale gelijkheid tussen mensen, 
zij delen in de dezelfde naaktheid. 
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Door alle secundaire en particuliere attributen heen is er in het Gelaat de directe 
aanwezigheid van de anderen, die het verantwoordelijke ik erop wijzen, dat ook zij in 
hun ellende recht op hem hebben. De universaliteit van het Gelaat brengt zijn ethische 
consequenties met zich mee. Als alle anderen geïmpliceerd zijn, ben ik ook voor hen 
verantwoordelijk, ook voor hen die veraf zijn, voor de hele wereld, 
с De maatschappij. 
Maar hoe gaat het nu verder? Wat behelst deze visie in concreto, hoe wordt zij 
gerealiseerd? 
Indien het relatiepatroon zich beperkt tot ik en de ander is er geen probleem. Het ik richt 
zich dan in zijn volle verantwoordelijkheid op deze: rechtlijnig en eenduidig. Maar in 
werkelijkheid zijn er vele anderen, dichtbij en veraf. De derde is een andere dan die 
van de ik-jij-relatie; hij is daarbij anders. Hij is ook een naaste voor de anderen. Over 
de relatie tussen hen kan ik niet oordelen. Ook mijn relatie heeft zijn verantwoorde­
lijkheid voor anderen, die ook weer gebonden zijn. 
Wie is, zo kan men zich afvragen, het ik het meest nabij? Wie gaat vóór de naaste of 
de derde? En men kan verder vragen. Dit vereist een zorgvuldig wikken en wegen. 
Lévinas spreekt zelfs van een verplichting om het "onvergelijkbare te vergelijken". 
Tevens dient te worden overwogen, dat ik voortdurend correcties moet aanbrengen 
vanwege de ethische asymmetrie tussen mij en de anderen. Zoals reeds eerder 
opgemerkt is er geen wederkerigheid in de relatie tot de ander maar asymmetrie. De 
Boer ( 1 .c.p.82) formuleert het aldus: "Het is immers de asymmetrie, die wezenlijk is 
voor de ethische relatie. Het morele bewustzijn is de ontdekking, dat ik niet de gelijke 
ben van de ander. Ik weet mij verplicht jegens de andere en daarom ben ik oneindig 
veeleisender jegens mijzelf dan jegens anderen". 
Ik ben ook een ander voor een ander. Ik val onder verantwoordelijkheid van anderen. 
De afweging en vergelijking betrekt zich ook op mij. Zo kan ik ook delen in de 
rechtvaardigheid, die anderen wordt toebedeeld. 
Zo verschijnt zeer nadrukkelijk de noodzaak van opbouw ener rechtvaardige coëxi-
stentie. De intrede van de derde valt samen met de eis van een verdelende rechtvaar-
digheid, die zijn beslag krijgt in recht en wet. Sociale en politieke instellingen en 
structuren moeten dit alles realiseren. 
Volgens Lévinas ligt aan de oorsprong van de Staat niet, zoals o.a.Hobbes stelt het 
conflict en het geweld maar de verantwoordelijkheid van de mens. Een mens is niet 
een wolf voor zijn medemens (homo homini lupus), maar hij is verantwoordelijk voor 
hem. Hij gaat zelfs zover te stellen, dat aan het conflict tussen mensen de geweldloze 
ontmoeting vooraf gaat (de ontmoeting face à face). 
De Staat met zijn recht, wetten instellingen en structuren heeft een ethische oorsprong, die 
terug gaat op de onbegrensde verantwoordelijkheid van het ik voor de ander. Burggraeve 
(l.c.p. 23) citeert uit Autrement qu'être en au delà de l'essence (1974, p. 203): 
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"De rechtvaardigheid blijft slechts rechtvaardigheid in een maatschappij waar de 
gelijkheid van allen gedragen is door mijn ongelijkheid, door het overwicht van mijn 
plichten op mijn rechten. De zelfvergetelheid beweegt de rechtvaardigheid". 
De voedingsbodem voor de sociaal-politieke ordening is de individuele verantwoor-
delijkheid. Zij dient daarbij een actieve agens te zijn. Zij dient de bestuurders kritisch 
te evalueren en te corrigeren. De Staat moet in het oog worden gehouden en "gevolgd". 
Het gevaar is n.l. groot, dat zij verwordt tot een vreemd, log, afstandelijk en levenloos 
lichaam. S teeds moet worden gecontroleerd, of haar doen en laten wel in overeenstem-
ming zijn met de eisen van rechtvaardigheid. Maar vooral moet het individuele 
geweten een waakzame hoeder zijn voor deze mens in nood, die bedolven wordt onder 
de bureaucratie en al het negatieve, dat voortvloeit uit het grootschalige, institutionele 
en onpersoonlijke. 
In het Hoofdstuk Ethische stromingen hebben wij in paragraaf 7.3.2. de wijsgerige 
opvattingen van Lévinas besproken. Zijn ethiek is zoals wij al eerder opmerkten van 
fundamenteel belang binnen het door ons beoogde raamwerk van een vernieuwde 
ethische preambule ter normering van het praktische psychotherapeutische werk. 
Bij de psychotherapeut kan men in de terminologie van Lévinas spreken van een "ik", 
een "ik en jij", een "ik op de derde" en een "ik op de maatschappij gericht". 
De psychotherapeut nu, is ook een beroepsbeoefenaar en wel een speciale, n.l. een 
persoon, die bovendien specifiek in de sfeer van de derde en de maatschappij 
werkzaam is ter leniging of vermindering van de psychische nood van deze derde en 
deze maatschappij. 
De vraag laat zich nadrukkelijk stellen, of hier niet naast het appèl vanuit de 
fundamentele ethiek een speciaal beroep vanuit de sociale ethiek op hem gedaan wordt 
t.w. die vanuit de beroepsethiek. 
De volgende paragraaf gaat uitvoerig op deze vraag in. 
7.4. Ethisch-filosofische theorieën van het beroep 
Deze paragraaf valt in drie onderdelen uiteen: 
7.4.1. Definiëring van de begrippen beroep en professie. 
7.4.2. Een drietal opvattingen over de genoemde vraag en 
7.4.3. De eigen opvatting. 
7.4.1. Definiëring van de begrippen beroep en professie 
Beroep is volgens Van Doom (Winkler Prins 1967, p. 630-631 ) "de aanduiding van een 
samenhangend geheel van arbeidstaken, dat min of meer gestandaardiseerd is, daardoor 
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los van de beroepsbeoefenaar kan voortbestaan en voor de maatschappij herkenbaar is. 
Het beroep is dus een maatschappelijke constructie, waardoor een kader tot stand komt 
waarbinnen de mens arbeid verricht. Er is verschil tussen arbeiden beroep; een werkloze 
kan een beroep hebben, hoewel hij geen arbeid verricht, iemand, die arbeidt, behoeft 
geen beroep te hebben (huisvrouw, ongeschoolde). Eveneens is er een verschil tussen 
een functie en een beroep. 
Een functie wordt bepaald door een arbeidsorganisatie (bijv. een bedrijf, een ziekenhuis) 
en een dergelijke functie kan door een beroepsbeoefenaar worden vervuld (lasser, 
verpleegster). 
De overgang van beroep naar professie wil zeggen: " een gestandaardiseerde inhoud en 
een uniforme opleiding krijgen, tot beroepsorganisatie komen, een beroepscode of -
ethiek ontwikkelen en wettelijk bescherming van de beroepsnaam en beroepsuitoefe-
ning (trachten te) verkrijgen". 
7.4.2. Een drietal opvattingen over de vraag naar een speciale 
beroepsethiek 
A. Freedman (1978) probeert via de doorlichting van een speciaal medisch en 
psychotherapeutisch fenomeen: de geheimhoudingsplicht (confidentiality) tot een 
standpunt in deze materie te komen. 
Geheimhoudingsplicht zo stelt hij geldt voor een ieder. Als een vriend ons een geheim 
toevertrouwt, hebben wij de plicht tot zwijgen tegenover derden, als hij hierom vraagt. 
De geheimhoudingsplicht bij de medicus en de psychotherapeut is naar zijn mening om 
minstens twee redenen verschillend van die van de "leken". Vooreerst betreft de 
medische versie geheimhouding van alles wat hem via mededeling of via door hemzelf 
bij onderzoek opgedane bevindingen ter kennis komt. 
Bovendien is zijn plicht er ongeacht het feit, of de patiënt hierom gevraagd heeft. Verder 
blijkt, dat de geheimhoudingsplicht van de medicus of psychotherapeut verschillend is, 
omdat hij voor de rechter niet als de "leek" gedwongen wordt deze kennis te ontsluiten. 
Daarbij komt, dat het zonder meer duidelijk is, dat er méér nodig is voor de verbreking 
van zijn geheimhoudingsplicht dan wat de leek daartoe zou kunnen brengen bijv. de 
argumentatie, dat het zo toch voor allen maar het beste is. 
Wij moeten hierbij aantekenen, dat in het huidige tijdsbestek bepaalde kritische situaties 
de medicus en psychotherapeut van zijn geheimhoudingsplicht kunnen ontslaan, als het 
algemeen belang dit nadrukkelijk eist (in het geval van een geconstateerde besmettelijke 
ziekte of een dreiging tot moord). 
Medische en psychotherapeutische geheimhoudingsplicht maken deel uit van de 
professionele moraliteit. Deze kan in strijd zijn met de gewone moraliteit. Er moet aldus 
Freedman een eigen, onafhankelijke en professionele moraliteit zijn. 
Onderscheid makend tussen niet-verworven, dus natuurlijke en verworven verplichtin-
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gen, dus verplichtingen, die wij hebben aangegaan, rekent hij de professionele moraliteit 
tot de verworven moraliteit. 
Onder de niet-verworven moraliteit valt bijv. het gebod om niet te doden. Onder de 
verworven moraliteit het gebod om een contract na te komen. 
Er is, zo meent hij, een behoefte aan een betere fundering van de professionele moraliteit 
die de inhoud hiervan verklaart, de relatie met de "gewone" moraliteit onderzoekt en 
iemands aanvaarden en aanhangen van een professionele moraliteit, zelfs indien deze 
in conflict is met de eisen van de "gewone" moraliteit, rechtvaardigt. 
Een deontologische fundering lijkt hem onmogelijk omdat men zich nimmer kan 
verplichten tot schending van de gewone moraal. 
Een Akt-utilitarianistische afleiding zal naar zijn mening het probleem niet oplossen 
omdat de ordening van interpersoonlijke relaties in de maatschappij tot een van de 
zwakste punten van het Akt-utilitarianisme behoort. 
Uiteindelijk besluit hij tot een vorm van interne moraliteit van de geneeskunde. Deze 
berust naar zijn mening op de erkenning van de centrale waarde (ideaal): primum non 
nocere en de daarbij horende en de daaruit voortvloeiende correlaten als geheimhou-
dingsplicht. Voorts is aan de betreffende professie de handhaving van deze waarde 
(ideaal) toe te vertrouwen ter nastreving ongeacht (somtijds voorkomende) overwegin-
gen van nut. 
Hij komt derhalve tot een zekere vorm van regel-utilitarianisme. 
B. Goldman ( 1982) daarentegen neemt duidelijk afstand van een speciale, onafhanke-
lijke beroepsethiek. Goldman neemt bepaalde beroepsgebonden morele claims onderde 
loupe waarbij hij de vraag stelt, of deze terecht zijn of niet. 
Een bepaald concept is voor hem uitgangspunt te weten "roldifferentiatie". Hij 
onderscheidt sterke en zwakke roldifferentiatie. Hij noemt "strongly differentiated": "if 
it requires unique principles or if it requires its norm to be weighted more heavily than 
they would be against other principles in other contexts" (p.2). Dit zou kunnen 
betekenen, dat er posities zijn, waarin bepaalde, gewoonlijk overwegende bezwaren, 
kunnen worden afgewezen of minder zwaar gewogen. 
Van sterke rol-differentiatie is sprake in het gezin. Ouders hebben ten aanzien van hun 
eigen kinderen andere verplichtingen dan voor andere kinderen. 
Goldman gaat vervolgens het medisch paternalisme onder de loupe nemen. Dit bepaalt 
een gedragswijze, die regelrecht samenhangt met het Hippocratisch principe, primum 
non nocere. 
Er worden zo stelt hij verschillende argumenten aangevoerd ten gunste van het 
paternalisme: 
a. Volledige openheid kan leiden tot depressies, achteruitgang in lichamelijke 
conditie of tot medisch niet optimale keuzes voor een behandeling. 
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b. Zij is derhalve soms schadelijk voor de gezondheid van een patiënt en kan zelfs 
leiden tot verkorting van het leven. 
c. Gezond zijn en lang leven kan behoren tot de waarden, die bij mensen onder 
dokters behandeling prioriteit hebben. 
d. Derhalve kunnen aantasting van de gezondheid of versnelling van de dood 
tegengesteld zijn aan het waardepatroon van de patiënten. 
e. Paternalisme is dus gerechtvaardigd: artsen mogen soms voorbijgaan aan het 
prima-facie recht van patiënten op informatie over risico ' s en behandeling of over 
hun eigen situatie, ter voorkoming van schade aan hun gezondheid. 
Goldman bestrijdt deze argumenten met te zeggen, dat hier een denkfout wordt gemaakt 
bij de veronderstelling dat gezondheid en een lang leven absolute prioriteit genieten in 
het waardepatroon van (vele) patiënten . Men kan anders kiezen, er zijn diverse 
mogelijkheden, ook al wordt de gezondheid geschaad. Verder kan de vraag worden 
gesteld of de arts in het algemeen voldoende geëquipeerd en in staat is in deze 
levensbeschouwelijke of waardeterreinen goed te beoordelen of erover te adviseren. 
Goldman ondersteunt zijn standpunt met de verwijzing naar verschillende empirische 
studies. 
Op grond van deze analyse (p. 179) concludeert hij dat er t.a.v. de geneeskunde geen 
sprake is van een zodanig sterke rol-differentiatie, dat een speciale set van waarden en 
normen, naast en inconsistent met de gewone waarden in de maatschappij, gerechtvaar-
digd is. 
C. Bayles (1981) wijst, zij het op andere gronden, eveneens een aparte professionele 
ethiek af. 
Hij onderscheidt een viertal posities: Beroepsethische waarden en normen zijn: 
1. identiek aan, en niet onderscheiden van de algemene waarden en normen in de 
maatschappij of 
2. hiervan verbijzonderingen, nadere specificaties 
3. hiermee functioneel verbonden of tenslotte 
4. hiervan geheel onafhankelijk. 
Normen zoals onder 1. geschetst hebben uiteraard weinig zin. Zij hebben dan niet meer 
dan een herinneringsfunctie. Waarden zoals getypeerd onder 4. zijn naar zijn mening 
volkomen ondeugdelijk, onbruikbaar en te duchten omdat zij in feite een ethisch 
relativisme representeren (neerkomen op willekeur). 
De mogelijkheden 2. en 3. zijn aanvaardbaar voorzover zij na zorgvuldige analyse en 
afweging niet strijdig zijn met de algemeen aanvaarde normen en waarden in de 
maatschappij. 
Professionele ethiek gebaseerd op de waarde of het ideaal van een professie moet 
worden afgewezen omdat zij de professies isoleert van de algemene (door B. liberal 
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genoemd) waarden. Iedere professie zo meent hij dient een of twee waarden. Andere 
waarden moeten echter ook worden gerespecteerd. De fixatie op het professioneel 
ideaal is onvoldoende. "Just as founding professional ethics solely on the primary value 
or ideal, served by a profession fails to adequately consider the other values of liberal 
society, it also cannot adequately reconcile professional ethics which includes all the 
values of liberal society" (p. 19). 
7.4 J. De eigen opvatting 
Van de hier gereleveerde opvattingen betreffende het bestaan van een speciale 
onafhankelijke beroepsethiek in filosofisch opzicht verdient naar mijn mening die van 
Bayles de voorkeur. Het minst overtuigend is het standpunt van Freedman. Men kan 
zich naar onze mening met recht de vraag stellen, of de analyse van een bepaald aspect 
van professioneel gedrag de realisatie en instandhouding van een eigen en onafhanke-
lijke beroepsethiek rechtvaardigt. 
Bovendien moet worden overwogen, dat op het beginsel van de geheimhoudingsplicht 
in recente tijd niet onaanzienlijke beperkingen zijn aangebracht juist omdat het 
algemeen belang dit eiste. 
Het is niet irreëel dit te denken, dat nieuwe aanpassingen, ook meer in de richting van 
de "gewone" moraliteit zullen kunnen volgen. De opvatting van Goldman via de 
analyse van het verschijnsel van medisch paternalisme is interessant als voorbeeld. De 
vraag laat zich stellen, of ook niet andere principes na een dergelijke analyse te licht 
zouden kunnen blijken om een speciale beroepsmoraal te rechtvaardigen. 
Bayles standpunt is naar mijn mening het enig juiste. De moraliteit is een en hetzelfde, 
eenduidig voor allen. Zij geldt overal ook in het beroep voor iedereen, al blijven 
specificaties naar persoon en situatie noodzakelijk. 
Een goede afsluiting van dit hoofdstuk is te vinden in de tekst die reeds in 1976 werd 
gepubliceerd door de twee psychiaters Redlich en Mollica, "Professional ethics is neither 
apart nor different from general ethics; professional rules must correspond to those of 
general ethics. The only difference lies in the focus of interest: professional ethics deals 
with the practice, teaching and research of a given profession" (1976, p. 125). 
In deze paragraaf werd gepoogd een antwoord te vinden op de vraag, of men kan spreken 
van een speciale beroepsethiek. Daartoe werden een drietal auteurs besproken waarna 
onze persoonlijke mening werd geformuleerd. 
De genoemde auteurs spreken van normen, regels en beginselen, derhalve volgens een 
algemeen concept van normatieve ethiek. Een onafhankelijke beroepsethiek wordt 
zoals gesteld door ons afgewezen. Onze opvatting laat echter de kwestie, volgens welk 
model de beroepsethiek bij voorkeur gedacht moet worden: als normatieve ethiek, als 
deugdenethiek of als ethiek die de andere en de derde thematiseert, nog geheel open. 
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Hoofdstuk 8 
De beroepscodes en de daarin vervatte ethische principes 
Zoals reeds meerdere malen opgemerkt richt de aandacht van de auteur zich met name 
op de preambules n, omdat hierin veelal de ethische principes worden uiteengezet, 
waarop de gedragsregels berusten. 
Dit hoofdstuk wordt als volgt ingedeeld: 
8.1. Vooreerst wordt een tweetal definities genoemd van het woord code, gevolgd 
door een formulering, waarin wij te kennen geven wat wij zelf hieronder menen 
te moeten verstaan. 
8.2. Vervolgens maken wij melding van die codes, die hier te lande speciaal 
betrekking hebben op de therapeutische situatie, n.l. de codes van het N.I.P., het 
Nederlands Instituut van Psychologen en het N. V.P., de Nederlandse Vereniging 
voor Psychotherapie. 
8.3. Hierna schetsen wij in het kort de geschiedenis van de genoemde codes. 
8.4. Dan screenen wij de genoemde codes naar de plaatsen, waar de ethische principes 
worden vermeld. 
8.1. Twee definities van code en onze eigen formulering 
8.1.1. Bij Van Dale ( 1976) lezen wij, dat onder code moet worden verstaan: "het 
hele stelsel van signalen en hun onderlinge betrekkingen met behulp 
waarvan een bepaalde informatie overgedragen wordt" (01 ) en "een verza-
meling voorschriften op een bepaald gebied" (03). 
8.1.2. De Oxford Concise Dictionnary (1964) beschrijft code als: A systematic 
collection of statutes, body of laws so arranged as to avoid inconsistency and 
overlapping". 
8.1.3. Onze eigen opvatting prefereert de laatste definiëring en leunt daar ook het 
meest tegenaan. 
Wij menen, dat een code - ook een beroepscode - een systematische verzameling is van 
principes en regels voor het handelen in een eenduidige en consistente rangschikking. 
Op de pagina's 226 t/m 248 worden de 5 preambules uit de codes van de jaren I960 - 1991 in 
bijlagen toegevoegd. 
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8.2. Beroepscodes met betrekking tot de 
psychotherapeutische situatie 
8.2.1. DeN.V.P. 
De N.V.P., de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie, is het oudste, van meet 
af aan kwaliteitsbewakend instituut voor psychotherapie in Nederland. 
Het werd opgericht op 21 juni 1930. Deze organisatie omvat alle hier te lande 
gekwalificeerde psychotherapeuten: gewone leden t.w. zij, die opgenomen zijn in het 
daartoe speciaal bestemde register van het Ministerie van Volksgezondheid en Ieden-
specialisten t.w. zij, die opgenomen zijn in genoemd register en bovendien gewoon 
lid zijn van een door de N. V.P. erkende specialistische psychotherapie-vereniging als 
bijv. de Vereniging voor Rogeriaanse Therapie. De beroepscode is bindend voor alle 
leden. 
8.2.2. HetN.I.P.(N.I.P.P.) 
Het N.I.P., het Nederlands Instituut van Psychologen, eertijds genoemd het N.I.P.P., 
het Nederlands Instituut van Practiserende Psychologen, dateert van 1938 (oprich-
tingsvergadering: 26-9-1938). De beroepscode is bindend voor alle leden. 
Aan de verwerving van het lidmaatschap is de voorwaarde gesteld, dat een verklaring 
- vergelijkbaar met een beroepseed - wordt ondertekend. (De tekst hiervan vermelden 
wij onder de code van 1960) 
8.3. Korte geschiedenis van de beroepscodes van het 
N.V.P.enhetN.I.P. 
8.3.1. De N.V.P. 
8.3.1.1. Stukje geschiedenis 
De omgang met geestelijk zieke mensen kende een ommekeer in de 19e eeuw, toen 
een meer humane opvang plaats vond. Uit die tijd dateert de oprichting van gestichten 
buiten de grote steden, waarin een soort morele heropvoeding werd nagestreefd. 
De benadering van deze patiënten kreeg een meer wetenschappelijke grondslag rond 
de eeuwwisseling en het begin van deze eeuw. Zij werd vooral geïnspireerd door de 
Duitse psychiatrie, waardoor tal van nieuwe behandelingen werden geïnitieerd. 
Vóór de tweede wereldoorlog bestonden er slechts enkele privé-praktijken, bemand 
door neuropsychiaters, die ook neuroloog waren, waar ambulante patiënten soelaas 
trachtten te vinden. 
Uit de eerste helft van deze eeuw stammen de sociaal-psychiatrische diensten vooral 
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gericht op de voor- en nazorg van patiënten, die waren opgenomen in een psychiatri-
sche instelling of voor wie een opname in overweging was. 
Na de tweede wereldoorlog ontstond een variëteit van hulpverlenings-instanties op het 
gebied van de geestelijke gezondheidszorg. Er is dan ook een duidelijke kentering 
zichtbaar in de selectie van hulpverleners: niet alleen de psychiater-neuroloog maar 
ook de psycholoog - later ook de pedagoog - en last but not least de maatschappelijke 
werkster beten de psychiatrisch geschoolde maatschappelijk werkster (werker) -
deden hun nadrukkelijke intrede in het veld. 
De psychotherapie was aanvankelijk het gebied, waarop de psychiater soleerde. 
Primordiaal in de geschiedenis van de psychotherapie is het machtige, baanbrekende 
werk van S. Freud die medici - en later ook andere wetenschappers - een nieuw 
perspectief opende voor deze patiënten en hen een heel nieuwe geneeswijze aanreikte; 
reeds tijdens zijn leven scheidden zich twee leerlingen af: C.G. Jung en A. Adler, die 
elk een nieuwe leer en methodiek brachten. 
Omstreeks 1914 waren er in ons land nog maar enkele psychiaters, die psychoanaly-
tisch waren opgeleid. In 1917 werd in Amsterdam een afdeling van het International 
Verein für Psychoanalyse opgericht met onder haar leden: K. Bouman te Amsterdam 
en G. Jelgersma te Leiden. 
De psychotherapie volgens de psychoanalytische methode vraagt een scherpe selectie 
bij toepassing op psychische problematiek en heeft dus qua patiëntenbereik ook haar 
duidelijke beperkingen. 
De hulpverlening aan een breder veld van psychische nood zou nog geruime tijd op 
zich laten wachten. 
De Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie werd vanuit de bovengenoemde 
groep van psychiaters in 1930 opgericht. Tot op de huidige dag omvat deze vereniging 
alle erkende psychotherapeuten, nu ook van een verschillend referentiekader. 
Het eerste I.M.P. - een gespecialiseerd instituut voor psychotherapie werd in 1940 
opgericht. Na de oorlog ontstonden twee psychoanalytische instituten resp. te 
Amsterdam en te Utrecht. Naast de bestaande sociaal-psychiatrische diensten ontston-
den in de daaropvolgend drie decennia tal van instituten met een psychotherapeutische 
inslag als: het Medisch Opvoedkundig Bureau (hulp aan kinderen met meer dan 
normale moeilijkheden en aan hun ouders), het Bureau voor Levens- en Gezinsmoei-
lijkheden en het Consultatiebureau voor Alcoholica In dejaren '50 konden er wel 300 
van dit soort instellingen worden geteld, zorgvuldig naar gezindte georganiseerd. 
In deze jaren vond de grote doorbraak plaats van psychotherapeutische hulp aan velen. 
Maar ook kan in deze tijd het belangrijke feit worden geregistreerd, dat psychotherapie 
niet alleen door psychiaters, maar ook door andere deskundigen van de mensweten-
schappen kan en moet worden beoefend. Het bewijs daartoe werd op een indrukwek-
kende wijze in deze jaren reeds geleverd door een grote aanwas van wetenschappelijke 
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kennis in de gedragswetenschappen, waarop nieuwe therapeutische methoden werden 
geënt. In dejaren '70 werden op de I.M.P.'s de gedragstherapie, de groepspsychothe-
rapie en de relatie- en gezinstherapie geïntroduceerd. Ook werden opleidingen gestart 
voor artsen, psychiaters, psychologen en maatschappelijk werkenden met V.O. 
(voortgezette opleiding). 
Tal van nieuwe stromingen in de psychotherapie verschenen in het nu haast 
nauwelijks meer te overziene veld van de Geestelijke Volksgezondheid: de Rogeri-
aanse therapie, de Gestalttherapie, de Bio-energetica, de Transactionele analyse e.a. 
Een andere lijn van ontwikkeling is te zien in een rijke stroom van groepstherapeu-
tische benaderingen bijv. het Psychodrama doch elk van genoemde benaderingen van 
psychotherapie beschikt over methoden voor een op eigen inzichten florerende 
groepsmatige behandeling. 
Het aantal verenigingen. 
Na de oprichting van de Vereniging voor Psychoanalytische therapie ( 1917) en die van 
de Nederlandse Vereniging van Psychotherapie ( 1930) volgden in de jaren ' 50 en ' 60 
een aantal andere verenigingen snel op elkaar: De N.V.G. (Groepstherapie), de V.R.T. 
(Rogeriaanse therapie), de V.G.P. (de Gedragstherapie), de V.GJ.P. (Kinderen en 
Jeugd), de N.V.R.G. (Relatie en Gezin), de N.V.P.P. (psychoanalytische georiënteer-
de Psychotherapie), derhalve acht specialistische psychotherapieverenigingen 
(S.G.V.-en). Aanstaande is de erkenning van de V.K.P., de Vereniging van klinisch 
werkende psychotherapeuten. 
Het N. V.P. liet in 1967 ook niet-psychiaters toe als lid, vooropgesteld, dat zij voldeden 
aan de eis van een behoorlijk opleidingsniveau, dat werd uitgedrukt in een aantal 
punten, die te verwerven waren via het doorlopen van allerlei opleidingsonderdelen. 
Terzelfdertijd werd het bestuur van de N.V.P. samengesteld door afvaardigingen van 
de S.P.V.-en. Aanvankelijk was het lidmaatschap van de N.V.P. een officiële 
erkenning van de psychotherapeut. Hierin kwam verandering, doordat de overheid in 
1986 een register instelde en de erkenning van psychotherapeuten aan zich trok. 
Dit vormde een inboeting van de betekenis van de N.V.P. als beroepsvereniging. 
De inmiddels ontstane verdeling van taken over de Overheid, de Beroepsvereniging 
en het thans bestaande adviesorgaan COOP (Centraal Orgaan Opleiding Psychothe-
rapeuten) heeft de N.V.P. ertoe gebracht een aantal nieuwe wegen in te slaan: 
1. De oprichting van de Stichting Kwaliteitsbewaking Psychotherapie (SKP), 
waarvan de centrale functie is het tuchtrecht uit te oefenen ter handhaving van de 
in 1978 aanvaarde en in 1991 herziene beroepscode. 
2. Het in het leven roepen van een Stichting, die zich gaat richten op de benoeming 
van bijzondere hoogleraren aan de universiteiten met als specifieke leeropdracht: 
de psychotherapie. 
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3. Het meewerken aan de oprichting van de E.A.P. (inmiddels in juli 1992 
gerealiseerd) the European Association for Psychotherapy, waarvan alleen 
landelijke verenigingen lid kunnen worden, die aan hun leden bepaalde eisen 
stellen qua opleiding en ervaring. 
4. De herstructurering van de N.V.P. Het Algemeen Bestuur bestaat in zijn geheel 
uit afgevaardigden van de S.V.P. en uit hun midden wordt het dagelijks bestuur 
gekozen. Zij is derhalve "een federatieve koepel van alle erkende psychotherapie-
verenigingen". Het bestuur wordt geleid door een van de verenigingen onafhan­
kelijke voorzitter. 
Centrale doeleinden van de nieuwe N.V.P. zijn behartiging van de psychotherapie en 
van haar beroepsoefenaren als groep. 
De laatste belangen waren tot dan toe ondergebracht bij de beroepsverenigingen van 
de eigen discipline.De N.V.P. behandelt niet de individuele belangen van de psycho­
therapeuten, is geen vakbond, hoewel "een toekomstige ontwikkeling in die richting 
niet is uit te sluiten" (Ras 1991, ρ 4). 
Inmiddels zou de wet B.I.G. (de wet op de beroepen in de individuele gezondheids­
zorg) in het voorjaar van 1992 in de Tweede Kamer worden behandeld. Op het laatst 
leek het voornemen te bestaan het beroep van psychotherapeut niet in de wet op te 
nemen. Het N.V.P. is hier tegen met succes in verzet gekomen. 
Het aantal leden van de N.V.P. bedraagt rond de 2500: 30% psychiater-psychothera­
peuten; 70% niet-psychiater-psychotherapeuten (uitvoerig geëxcerpeerd uit C. Ras 
1991).') 
8.3.1.2. De eerste N.V.P.-code 
De eerste code - geheten "Beroepscode voor de psychotherapeut" - ontving zijn sanctie 
in de ledenvergadering van 8-3-1978. 
In de inleiding voorafgaand aan de code lezen wij, dat de vereniging zich tot doel stelt: 
" de ontwikkeling van de psychotherapie hier te lande te bevorderen met name door 
middel van het bewaken van de ethische aspecten van de beroepsuitoefening". 
Belangrijk is ook de formulering van de opstellers van de code, dat belangen van de 
cliënt centraal moet worden gesteld, "welke belangen huns inziens als eerste de 
bescherming verdienen, die een codificering van regels voor beroepsmatig handelen 
dient te bieden". 
Opmerkelijkerwijs wordt in deze inleiding niet gesproken over de bescherming van 
het vak en de vakgenoten. Sterker nog, zo wordt geoordeeld: "de vraag naar 
intercollegiale regels voorde onderlinge relatie tussen psychotherapeuten valt, naarde 
mening van de opstellers, buiten deze aldus door hen gekozen uitgangspunten." 
') Inmiddels heeft de Eerste Kamer op 9-11-1993 de wet B.I.G. aangenomen. 
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De preambule van de beroepscode van het N.I.P. (1960, p. 5) daarentegen schenkt 
hieraan uitvoerig aandacht. 
Hoe de samenstelling was van de commissie, die deze code voorbereidde, is ons niet 
bekend. 
83.1.3. De tweede S.K.P.-code 
De tweede code, een herziening van de vorige en thans bindend, werd in de 
ledenvergadering van 19-12-1991 aangenomen. Hij is duidelijk meer uitgebreid dan 
de vorige. De eerste code beslaat iets meer dan drie pagina's A4, model. De huidige 
code heeft een omvang van 14 pagina's, aangevuld met een index en een inhoud (I t/m 
V). 
Een verrassend novum is een speciaal voor de hulpvrager verstrekt en in passende taal 
gegoten excerpt. 
Wij hebben vóór ons de beroepscode als afgedrukt in het Mededelingenblad "Nieuws 
voor psychotherapeuten", jrg XXIII Dec. 1991, 5.6. 
De code is opgesteld door een Commissie, die gevormd werd door afvaardigingen van 
de specialistische psychotherapie-verenigingen. Zij allen zijn vakgenoten. 
Een der commissieleden is tevens jurist. In de Commissie was geen ethicus opgeno-
men. 
Van belang lijkt nog te vermelden, dat volgens de Commissie de tot dusverre opgedane 
ervaringen met de voorgaande beroepscode, de ontwikkelde jurisprudentie en de 
voortdurende maatschappelijke discussie m.b.t. ontwikkelingen op het vakgebied, op 
de beroepsuitoefening en op de relatie tussen hulpverlener en hulpvrager, aanleiding 
hebben geboden tot herziening. 
8.3.2. HetN.I.P. 
8.3.2.1. Stukje geschiedenis 
In de oprichtingsvergadering van het Instituut (26-9-1938) werd als doel gesteld: 
"Bescherming van de maatschappij en bevordering van verantwoorde praktijkbeoe-
fening "(Uit: "Psychologie als professie" door T.A. Veldkamp en P. van Drunen, 
1988, p. 42). 
Révész benadrukte in dezelfde oprichtingsvergadering, dat bij aanvrage voor het 
lidmaatschap van het N.I.P.P. behalve op opleiding en praktische werkzaamheid ook 
op de beroepsmoraal van de aanvrager gelet zou moeten worden. Hetzelfde zou 
uiteraard moeten gelden voor diegene, die reeds lid waren. Het bestuur kan dezulken 
ter verantwoording roepen en zelfs eventueel royeren. 
Wat het Bestuur aan invulling wenste te geven aan begrip beroepsmoraal vermelden 
de geschiedschrijvers niet. 
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In 1946 werd een Commissie voor de Beroepsethiek ingesteld onder voorzitterschap 
van Dr. P. Ellerbeck S.J., ethicus-filosoof en psycholoog. Het Commissiewerk vergde 
veel tijd. Eerst na 6 jaar - in 1952 - werd haar definitieve rapport gepubliceerd. 
Hierin wordt onderscheid gemaakt tussen "regels voor de beroepsgemeenschap der 
psychologen" en die "voor de psychologische beroepsdaden". 
Voor wat de eerste categorie betrof - regels m.b.t. de omgang tussen psychologen -
werd als hoofdregel gesteld, dat "de psycholoog niets mag doen, waardoor hij de 
waardigheid en eer van zijn beroep schaadt". (Ook geen schade berokkenen aan de 
praktijk van een collega; collega's niet in een ongunstig daglicht stellen of onoirbare 
concurrentie voeren, de reclames binnen welvoegelijke grenzen houden en passende 
tarieven vragen). 
Voor wat de categorie der "psychologische beroepsdaden" betreft attendeerde men op 
competentie voor het geven van adviezen en op nauwgezetheid bij onderzoek. 
Speciale aandacht werd geschonken aan het beroepsgeheim. 
In 1954 werd opnieuw een speciale Commissie ingesteld om aandacht te schenken aan 
de problemen rond de psychologische rapportering. Zij concludeerde, dat met het oog 
op waarborgen tegen onverantwoord gebruik van rapporten de adviserende psycho-
loog de opdrachtgever zou moeten opvoeden om van zijn advies een zo verantwoord 
mogelijk gebruik te maken (l.c.p. 43). 
In 1956 werd als toezichthoudend college "De Raad van Toezicht" ingesteld, die de 
bij het Bestuur ingediende klachten omtrent beroepsuitoefening zou gaan onderzoe-
ken en op grond hiervan adviseren tot te nemen strafmaatregelen, aanvankelijk 
bestaande uit een berisping, na 1958 tot maximaal een schorsing. 
Inmiddels werd in plaats van tot het opleggen van een beroepseed zoals bij medici 
gebruikelijk besloten tot het ondertekenen van een verklaring, waarin men zich 
verplicht acht aan enkele beroepsethische principes. Deze verklaring werd opgenomen 
in de beroepscode van 1960. 
In dit jaar werd andermaal de Commissie belast met de opdracht het destijds 
uitgebrachte rapport voorde beroepsethiek om te werken tot een beroepsethische code. 
"Deze code zou moeten dienen als leidraad bij de praktijkoefening, als toetssteen voor 
de Raad van Toezicht en als basis voor de beroepsethische verklaring (l.c.p. 45). 
In 1960 presenteerde de Commissie haar proeve aan de ledenvergadering van dat jaar. 
Zij had er 4 jaar aan gewerkt. Zij had zich intussen laten inspireren door de "Ethical 
standards of Psychologists" van de Amerikaanse zusterorganisatie (editie 1959). 
Hierna werden de procedures rond de beroepsethiek aan de orde gesteld. 
Er werd een "Raad van advies in beroepsethische zaken" ingesteld thans Rabez 
genoemd (Raad van advies voor Beroepsethische Zaken) om te adviseren bij zaken, 
waarin de beroepscode niet voorziet. Ook werd de Tuchtprocedure herzien, zodanig 
dat het bestuur buiten de tuchtkwesties werd gehouden en de verantwoordelijkheid 
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van de rechtstaak geheel in handen kwam van de Raad van Toezicht en als nieuw 
orgaan aan het College van Beroep. 
8.3.2.2. De code van 1960 
Voor ons ligt een uitgave in getypte vorm van de "Mededelingen aan de leden van het 
N.I.P.P." No. 121 van 21-6-1960 met als titel" "Beroepsethiek voor de leden van het 
Nederlands Instituut van Practiserende Psychologen". 
Wij hebben geen nadere gegevens gevonden betreffende de samenstelling van de 
Commissie, die deze code heeft voorbereid. 
Het stuk bevat 5 pagina's A4-model en werd in getypte vorm aangereikt. Gesteld 
wordt, dat wat in kleine letters moet worden gedrukt hierin aangegeven wordt door 
inspringende alinea's. 
De code bestaat uit een viertal hoofdstukken. Er is geen duidelijke redactionele 
afscheiding tussen het hoofdstuk Grondprincipes en de andere hoofdstukken zoals 
bijv. dat waarin de terminologie wordt uiteengezet, ofschoon dit wezenlijke onder-
scheid - tussen principes en toepassing zie Hoofdstuk IV p.2. - wel wordt erkend. 
In de Inleiding (Hoofdstuk I) wordt gesteld dat elke psycholoog, die lid van het 
N.I.P.P. wenst te worden en die geen bezwaar ontmoet van de leden vooraf een 
verklaring dient te ondertekenen die als volgt luidt: 
Verklaring 
"Ik verklaar, dat ik de psychologische praktijk naar eer en geweten zal uitoefenen en 
mij bij deze uitoefening zal laten leiden door de voor de psychologen geldende 
richtlijnen, zoals omschreven in "Beroepsethiek voor de leden van het Nederlandsen 
Instituut van Praktiserende psychologen". Indien bij het bestuur van het N.I.P.P. 
klachten worden ingediend omtrent de door mij uitgeoefende praktijk of mijn houding 
als psycholoog, dan verklaar ik mij te onderwerpen aan een onderzoek door "de Raad 
van Toezicht" en de uitspraak van het Bestuur van het N.I.P.P., behoudens de in de 
art.4 en 5 van het huishoudelijk reglement vermelde mogelijkheid van een beroep op 
de ledenvergadering". 
8.3.2.3. De geheel herziene code van 1976 
De code van 1976 beslaat 36 pagina's. Hiervan betreffen 9 pagina's de preambule, 
8 pagina's de beroepsregels, 9 pagina's de verbijzonderingen voor Arbeids- en 
Organisatiepsychologen. Opmerkelijk aan deze code is het voor het eerst verschijnen 
van een preambule. 
Het uitvoerige karakter hiervan, gezienhet aantal pagina's,dathiervoor werd gebruikt, 
geeft bepaald wel uitdrukking aan de wens van de Vereniging om aan deze belangrijke 
materie meer intensieve aandacht te schenken. 
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De preambule wordt nu - en werd waarschijnlijk ook toen reeds - meer en meer 
beschouwd als de plaats, waar de fundamentele zaken aan de orde moeten worden 
gesteld, al definieert Van Dale (1976) preambule eenvoudig als "inleiding". 
De codes van verpleegkundigen - de ANA: de Amerikaanse Vereniging van Verpleeg-
kundigen en de I.C.N.: de Internationale codes voor verpleegkundigen - zijn duidelijke 
voorbeelden van codes met preambules, die dergelijke fundamentele principes aan de 
orde stellen. (Zie v.d. Arend 1992). 
De preambule van de N.I.P. - beroepsethiek wordt thans ook als een apart en inleidend 
hoofdstuk in de code van 1976 weergegeven. 
De preambule valt uiteen in een zevental paragrafen. Ingegaan wordt op de achter-
grond, de aard en functie van de preambule worden uiteengezet, daarna gevolgd door 
de algemene uitgangspunten, de maatschappelijke aspecten, de relaties waarin het 
beroepshandelen zich afspeelt, de functies van de beroepsethiek en beroepscode en 
tenslotte de toetsing van handelwijzen aan de code. 
Pas hierna volgen de beroepsregels, die toepassingen en concretiseringen zijn van de 
aangereikte beroepsprincipes. 
N.B. Onze studie zal zich voornamelijk richten op deze editie van de code en wel om 
de volgende redenen: 
1. Hij is de meest uitvoerige en bevat ook het meeste materiaal. 
2. Hij is de meest duidelijke weerslag van de beroepsethische gedachtengang der 
Vereniging waarvan de uitwerking op de bestaande code - ook al is deze nog zo 
ingekort - nog steeds voelbaar is. 
3. Hij bevat ondanks de vele aan te brengen kanttekeningen een kern van goed-
ethisch beroepsdenken, dat na correctie een betere basis kan bieden voor een 
toekomstige beroepscode. 
8.3.2.4. De derde geheel herziene code van 1988 
Per 1-1-1988 werd een derde geheel herziene beroepscode van kracht. Voor ons ligt 
de 8e herziene druk van 1989. Een nieuwe versie van de code is momenteel in 
bewerking. 
Het code-herzieningsproject werd geïnitieerd, begeleid en uitgevoerd door de Rabez, 
Raad van Advies in Beroepsethische Zaken. De Commissieleden waren allen vakge-
noten met uitzondering van één lid, dat tevens juriste is, en de bureausecretaris die 
beroepshalve jurist is. Een ethicus heeft derhalve ontbroken. 
Onmiddellijk valt aan deze code op, dat hij opmerkelijk is ingekort. De preambule 
beslaat slechts iets meer dan 3 pagina's in brochurevorm. De beroepsregels vullen 11 
pagina's. In deze code is een verbijzondering van de beroepsregels voor de Arbeids-
en Organisatiepsychologen opgenomen. De brochure eindigt met een paragraaf 
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betreffende het Reglement van Toezicht. 
Over de motieven, die geleid hebben tot deze inkorting, kunnen we slechts speculeren. 
Mogelijk heeft de kritiek op de voorgaande code hiertoe geleid, (zie Peperzak in "De 
Psycholoog", jrg. XVII nr.6, juni 1982, die o.a. in een eind opmerking het ontbreken 
van een ethisch-deskundige kritisch signaleert (l.c.p. 347)). 
Deze kritiek zullen wij uitvoerig refereren in paragraaf 9.1 
De overwegingen in de code van 1976 zijn bondig geformuleerd: de uitgangspunten 
worden vaag en algemeen gehouden; dat kan niet anders, zo meent de commissie. Zij 
heeft niet de bedoeling zich op één benadering vast te leggen en de andere impliciet 
of expliciet te verwerpen; de formuleringen zijn zó gekozen, dat zij voor aanhangers 
van alle in de psychologie bespeurbare richtingen aanvaardbaar kunnen zijn. 
Men kan zich hierna bepaald wel met reden afvragen of een dergelijke "afgekalfde" 
en ingeschrompelde code nog wel aan zijn doel beantwoordt en werkbaar of bruikbaar 
is. 
Dit brengt ons ook tot de vraag, of het niet mogelijk is om met een zó klein, select, 
dezelfde doeleinden - het psychische welzijn - nastrevende groep tot een goede 
preambule te komen. Destijds immers bleek het mogelijk bij zo vele, in allerlei 
opzichten verschillende naties, een door allen aanvaarde "Declaratie voor de Rechten 
van de Mens" op te stellen. 
8.4. Aangetroffen ethische items in genoemde codes 
In de Hoofdstukken 3 t/m 5 vond een uitvoerige verkenning plaats naar ethisch-
gevoelige punten in de psychotherapeutische situatie. Deze werden ingedeeld in een 
drietal groepen: 
a. De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de psychothera-
peut. (Zijn inzicht en kennis, gevoelsmatige betrokkenheid, morele houding en 
levensbeschouwelijke grond). (Hfst 3) 
b. De persoonlijke eigenschappen, hoedanigheden en attitudes van de cliënt. (Zijn 
inzicht en ontwikkeling, zijn motivatie, zijn levensverhaal, zijn levensfase, zijn 
moraliteit en levensbeschouwing). (Hfst 4) 
с Het therapeutisch gebeuren: Relatie/het Gesprek en het Proces. (Hfst 5) 
In hoofdstuk 6 vond een ordening van deze aspecten plaats met het oog op een in 
hoofdstuk 9 te construeren ethisch raamwerk als basis voor een nieuwe en verbeterde 
preambule. 
Deze ordening geschiedde naar een viertal criteria: 
1. De Psychische Nood van de cliënt, zijn naaste omgeving, de maatschappij en de 
therapeut. 
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2. De Relatie/ het Gesprek. 
3. Het Proces. 
4. De Attitudes van de Participanten. 
In dit hoofdstuk willen wij nagaan, in welke mate en omvang deze ethische aspecten 
in de formuleringen der codes zijn terug te vinden. 
Wij bespreken alleen de codes van de S.K.P. van 1978 en 1991 en die van het N.I.P. 
van 1976 en 1988; ze lopen parallel in de tijd. 
Onze aandacht zal uiteraard gericht zijn op die plaatsen, waar de diverse Commissies 
die verantwoordelijk waren voor deze codes, uitdrukking geven aan ethische nonnen, 
inzichten, overtuigingen en attitudes. 
Deze zijn herkenbaar in: 
1. Uitdrukkelijk geformuleerde ethische principes (bijv.: code 1991 S.K.P.:1.4.) 
Respect voor de persoon van de cliënt of in: 
2. Voorschriften met duidelijk-ethische inhoud en strekking als bijv. code 1976 
N.I.P.:05. De psycholoog is verantwoordelijk voor de instandhouding en ontwikke-
ling van zijn professionele deskundigheid, rekening houdend met de meest recente 
ontwikkelingen in de psychologie. 
Geen melding wordt door ons gemaakt van toegepaste-en gedragsregels als bijv. 
N. V.P. code 1991, III, 3.1.1.: De behandeling dient plaats te vinden in een ruimte, die 
van een zodanige aard is, dat derden geen kennis kunnen nemen van hetgeen in de 
behandeling voorvalt. 
Wij zoeken derhalve naar formuleringen betreffende verplichtingen, voortvloeiende 
uit of samenhangende met Psychische Nood (van cliënt, naaste omgeving, maatschap-
pij en therapeut) aangeduid met een hoofdletter N, naar verplichtingen voortvloeiende 
uit of samenhangende met de Relatie (het contact met, het gesprek met of de 
beïnvloeding van de cliënt) aangeduid met een hoofdletter R, naar verplichtingen 
voortvloeiende uit of samenhangende met het Proces (de ontwikkeling, voortgang of 
progressie van de cliënt, zijn levensfase en zingeving) aangeduid met een hoofdletter 
Ρ en verplichtingen voortvloeiende uit of samenhangende met de Attitudes van de 
therapeut en cliënt aangeduid met een hoofdletter A. 
8.4.1. De codes van de N.V.P. 
N.B. De code van de N.V.P. geldt voor al zijn leden: psychiaters, psychologen, 
pedagogen, andragogen, maatschappelijk werkenden met V.O. e.a. 
Onder code wordt verstaan beroepscode inclusief de preambule. 
8.4.1.1. De code van 1978 
a. De code van 1978 bevat geen N.-items. 
b. De code van 1978 bevat 14 R.-items: 
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1. "In het professioneel handelen gaat de therapeut uit van de belangen van de cliënt 
en laat zich leiden door ethische uitgangspunten en doelstellingen". (Art. 1). 
2. "De psychotherapeut zal zich ervan onthouden de cliënt te bejegenen op een 
wijze, die de cliënt in zijn waardigheid aantast... 
3. Of ook verder in zijn privéleven door te dringen dan nodig is voor het gestelde 
doel. 
4. Daarbij zal de psychotherapeut nimmer de specifieke professionele situatie 
gebruiken voor doeleinden ten eigen nutte, welke in strijd zouden kunnen zijn met 
zijn verantwoordelijkheid voor de cliënt of die de grenzen van de professionele 
relatie overschrijden... 
5. zo is de psychotherapeut met name gebonden, zelfs als de cliënt dat verlangt of 
daartoe uitnodigt, niet metterdaad in te gaan op sexuele en/of agressieve toena-
deringspogingen, dan wel zelf dergelijke toenaderingspogingen te ondernemen". 
(Art. 5). 
6. "Het is niet geoorloofd iemand aan een behandeling te doen deelnemen zonder 
hem hiervan vooraf in kennis te stellen en zonder zijn weloverwogen en 
vrijwillige toestemming (Art. 9) en "de psychotherapeut dient zich bij het aangaan 
van professionele relaties zodanige omstandigheden te scheppen, dat de beslis-
sing tot deelname tot behandeling in vrijheid kan worden genomen" (Art. 10) en 
"in situaties, waarin degene met wie een behandelingsrelatie zal worden aange-
gaan, zich tengevolge van te zijnen aanzien genomen justitiële maatregelen niet 
in de gelegenheid bevindt, dan wel tengevolge van zijn eigen psychische conditie 
niet in de gelegenheid moet worden geacht in vrijheid omtrent al dan niet 
deelname aan de behandeling te beslissen, gelden de hier te dien aanzien gegeven 
regels voor zoveel als in de betreffende situatie maar enigszins mogelijk is, een 
en ander gegeven de omstandigheden van het geval" (Art. 9, 10, 11 en 12). 
7. "De psychotherapeut draagt er zorg voor, dat zijn cliënten worden geïnformeerd 
over de onderhavige beroepscode en de rechten die zij hieraan kunnen ontlenen" 
(Art. 7). 
8. "De psychotherapeut dient aan hen, met wie hij een behandelingsrelatie wil 
aangaan, een duidelijke beschrijving te geven van zijn behandeling. Deze 
omschrijving dient alle aspecten te omvatten, waarvan redelijkerwijs mag wordt 
aangenomen, dat ze van invloed zijn op de bereidheid tot deelname" (Art. 8). 
9. "De psychotherapeut ziet erop toe, dat tengevolge van de door hem gebruikte 
methoden personen bij gelijke geschiktheid ook gelijke kansen krijgen. Hij streeft 
ernaar, mede gelet op de verschillende behandelingen, welke voor een bepaald 
geval mogelijk kunnen zijn, zijn werk, onafhankelijk van de te verwachten 
honorering, kwaliteit toe te kennen, en deze kwaliteit te handhaven". (Art. 13). 
10. "Indien een psychotherapeut een cliënt in behandeling neemt, dient hij er zich 
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vooraf zo goed mogelijk van te vergewissen, dat deze van die behandeling geen 
schadelijke gevolgen zal ondervinden". (Art. 6). 
11. "De psychotherapeut behoeft teneinde zijn bevindingen aan derden te mogen 
rapporteren en/of ook overigens daaromtrent aan derden mededelingen te doen, 
de toestemming van zijn cliënt. Echter ook na verkregen toestemming beperkt de 
psychotherapeut zich tot het geven van die informatie, die voor de beantwoording 
van de vraagstelling van direct belang is, in duidelijke termen en met indicatie van 
de reikwijdte van het advies". (Art. 15). 
12. "De betrokkenen hebben te allen tijde het recht geïnformeerd te worden over een 
rapport of advies, dat op hen persoonlijk betrekking heeft. Op gelijke wijze 
hebben zij het recht tevoren van op hen persoonlijk betrekking hebbende 
mededelingen aan derden in kennis te worden gesteld". (Art. 16 en 17). 
13. "De psychotherapeut zal zich, met name wanneer de door hem verzamelde 
gegevens in de vorm van audio-visuele registratie, of in enig ander vorm 
beschikbaar blijven, ervan moeten overtuigen, dat hiervan geen gebruik, waar-
door het belang van de cliënt zou kunnen worden geschaad, of ook overigens 
gebruik, waartoe de cliënt zijn toestemming niet zou hebben gegeven, kan worden 
gemaakt. Indien daartoe onvoldoende garanties aanwezig zijn, gaat de psychothe-
rapeut na voltooiing van zijn opdracht tot vernietiging van de hier bedoelde 
gegevens over..."( Art. 18). 
14. "Indien een cliënt of cliëntgroep van mening is door de behandeling of begelei-
ding of het advies van de psychotherapeut te worden benadeeld, heeft hij het recht 
bij de Commissie van Toezicht een klacht in te dienen" (Art. 19). 
с De code van 1978 bevat geen P.-items. 
d. De code van 1978 bevat 4 A.-items: 
1. "De psychotherapeut gaat niet over tot een bepaalde vorm van behandeling en/of 
begeleiding dan nadat hij, eventueel na raadpleging van andere disciplines zoals 
bijv. de medische, er voor zorg heeft gedragen, dat hij de gekozen weg kan 
verantwoorden als een, tot de verwerking van de zich voordoende problematiek 
doelmatige bijdrage, alsook dat er voldoende mogelijkheden zijn voor het 
realiseren van de daartoe noodzakelijke aanpak, en voor het aanbrengen van de 
daartoe benodigde veranderingen in het cliëntsysteem, al hetgeen gelijkelijk geldt 
voor zijn opstelling in dezen voor de duur van de verdere behandeling". (Art. 2 
en3). 
2. "Psychotherapeuten zijn gehouden slechts die methoden en vormen van psycho-
therapie zelf toe te passen, waarin zij zich volgens de vigerende nonnen 
voldoende hebben bekwaamd... (Art. 4). 
3 ... indien zij overgaan tot het toepassen van een methode of vorm van psychothe-
rapie, waarin zij onvoldoende opleiding hebben genoten en ervaring hebben 
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opgedaan, zijn zij verplicht de cliënt naar een ander terzake deskundige psycho-
therapeut door te verwijzen, dan wel deze te consulteren, of ook zich te verzekeren 
van adequate begeleiding en /of supervisie, hetgeen evenzeer geldt voor de 
gevallen, waarin zulks vanwege de emotionele mogelijkheden en/of ethische 
opvattingen van de behandelend psychotherapeut in zijn relatie tot de cliënt 
gewenst voortkomt". (Art. 4). 
4. "Bij het aangaan van een begeleidingsrelatie treedt de psychotherapeut in een 
vertrouwensrelatie met de betrokken personen of groepen, waarin besloten ligt de 
geheimhoudingsplicht en een verschoningsrecht tot als vertrouwelijk beschouw-
de gegevens. Dit leidt tot uitzondering, wanneer in bijv. het verband met een 
gerechtelijke procedure juist openbaarmaking van bepaalde gegevens door de 
cliënt wordt gewenst, die ten behoeve van deze cliënt strekken" (Art. 14). 
N.B. De code van 1978 doet geen melding van een aan de door haar opgestelde regels 
ten grondslag liggend ethisch principe. 
Resumerend stellen wij vast: 
* dat de code van de N.V.P. geen mededeling doet van een aan de door haar 
opgestelde regels ten grondslag liggend ethisch principe. 
* dat de code van 1978 geen mededeling doet van verplichtingen ten aanzien van 
Psychische Nood (hetzij van cliënt, zijn naaste omgeving, de maatschappij of de 
psychotherapeut). 
* de code van 1978 een 14-tal items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van de 
Relatie (het contact met, de communicatie met en de beïnvloeding van de cliënt). 
* de code van 1978 geen items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van het Proces, 
waarin de cliënt zich bevindt (zijn ontwikkeling, ontplooiing, de levensfase en 
zingeving). 
* de code van 1978 een 4-tal items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van de 
Attitudes der participanten (kennis en bekwaamheid, personale en karaktereigen-
schappen, morele houding en levensbeschouwelijke grond). 
8.4.1.2. De code van 1991 
Na een gebruik van 13 jaar zijn in de herziene code van 1991 van de S.K.P. inhoudelijk 
niet of nauwelijks wijzigingen aangebracht. De herziening - of vernieuwing - betreft 
vrijwel uitsluitend het formuleren van nadere toepassingen en detailleringen. Zo 
worden bijv. 3 grote pagina's gewijd aan de informatiebehandeling en bijna een zelfde 
aantal aan het dossierbeheer en het inzagerecht. Tenslotte volgt een uitvoerige 
uiteenzetting van de "Regels voor behandeling van cliënten die niet in staat kunnen 
worden geacht tot een redelijke waardering van hun belangen terzake". Belangrijk in 
het kader van onze beschouwingen zijn de volgende punten: 
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a. Er worden geen N.-items aangetroffen. 
b. Het aantal R.-items bedraagt 14 (ongewijzigd). Inhoudelijk zien wij een toevoe-
ging onder II-1 -1 , waarin de verplichting wordt uitgesproken geen andere dan een 
behandelingsrelatie aan te gaan. 
Verder ontbreekt Art. 13 uit de code van 1978, waarin gesteld werd, dat bij gelijke 
geschiktheid van de cliënten ook gelijke kansen moeten worden verstrekt. 
N.B. Het is bepaald spijtig dat dit artikel is weggelaten, 
с Er wordt geen mededeling gedaan van P.-items. 
d. Het aantal A.-items bedraagt 6. 
Deze lichte toename (van 2 items) heeft betrekking op een verder specificeren van de 
deskundigheid van de psychotherapeut: zijn deskundigheid (1.5.2.), zorgvuldigheid 
speciaal bij aversieve interventies (2.6.1.), het instand houden daarvan en zorgvuldig­
heid bij beëindiging en goede verwijzing (2.3.1., 2.3.2.). 
N.B. De code bevat één uitspraak ten aanzien van een ethisch principe. Wij lezen op 
pagina 2 onder het hoofd Algemene beginselen: "Respect voor de persoon van de 
cliënt: onder erkenning van het feit, dat iedere psychotherapie zich bezig houdt met 
aspecten van het privédomein van de cl iënt dient de psychotherapeut de terughoudend-
heid te betrachten, die redelijkerwijs door respect voor de persoon van de cliënt 
ingegeven behoort te zijn". 
Resumerend stellen wij vast: 
* dat de code van 1991 van de S.K.P. één mededeling doet van een aan de door 
opgestelde regels ten grondslag liggend ethisch principe. 
* dat in de code van 1991 geen N.-items worden aangetroffen. 
* dat de code van 1991 een 14-tal items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van 
de Relatie (het contact met, de communicatie met, en de beïnvloeding van de 
cliënt). 
Het aantal items is ongewijzigd. Inhoudelijk wordt de verplichting toegevoegd 
geen andere dan een behandelingsrelatie aan te gaan (II-l-l.) en de verplichting 
tot het geven van gelijke kansen aan cliënten met gelijke geschiktheid ontbreekt 
(spijtig). 
* dat de code van 1991 geen items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van het 
Proces, waarin de cliënt zich bevindt (zijn ontwikkeling, zijn ontplooiing, de 
levensfase en de zingeving). 
* dat de code van 1991 een 6-tal items wijdt aan verplichtingen ten aanzien van de 
Attitudes der participanten (kennis en bekwaamheid, personale- en karakterei-
genschappen, morele houding en levensbeschouwelijke grond). 
Het aantal is iets hoger dan in 1978. Dit heeft betrekking op een nadere specificatie van 
de deskundigheid van de therapeut. 
174 
8.4.2. De codes van het N.I.P. 
N.B. onder code wordt verstaan beroepscode inclusief de preambule. 
De code is bindend voor alle leden. 
8.4.2.1. De code van 1976 
Onder 8.3.2.3. kondigden wij aan, dat deze code, die van alle ons bekende codes het 
meest nadrukkelijk ingaat op ethisch-gevoelige zaken en hierover belangrijke uitspra-
ken doet, door ons uitvoerig zal worden besproken. 
Achtereenvolgens signaleren wij: 
I Enkele visies en opmerkingen uit de paragrafen: Achtergrond en Aard en Functie 
van de preambule en 
II. De gevonden ethische items. 
I. Enkele visies en opmerkingen. 
* Onder 1.1 lezen wij: "Iedere formulering van gedragsregels voor de beoefenaars 
van een beroep ontspringt aan een visie niet alleen op dat beroep, maar tevens op de 
maatschappij in het algemeen. Dit geldt in bijzondere mate voor die beroepen, waar 
de professionele activiteiten in hoofdzaak op mensen zijn gericht, zoals dat bij de 
psychologie het geval is." 
* Onder 1.2.: "Dergelijke visies zijn aan ontwikkeling onderhevig". 
* Onder 1.5. lezen wij: "Zo werd (in de formulering van 1960) te weinig aandacht 
geschonken aan de relaties tussen het individu en zijn sociale omgeving - relaties, die 
voor iemands actuele gesteldheid en de toekomstige ontwikkeling veelal van door-
slaggevende betekenis zijn - maar bovendien was er weinig in te vinden over de 
problemen, die zich voordoen wanneer psychologen niet met individuen, doch met 
groeperingen en organisaties in professioneel contact treden, hetzij als begeleider, 
hetzij als onderzoeker". 
* Onder 2.2. lezen wij : "Terwijl de beroepscode het karakter heeft van een 
verzameling regels waar het professionele handelen der psychologen zich naar dien te 
richten en waaraan het getoetst kan worden, is de preambule van andere aard. De 
overwegingen waarvan zij de weergave vormt en de termen waarin zij is vervat, zijn 
tamelijk abstract. Zij bevat geen voorschriften of regels, maar wil uitdrukking bieden 
aan intenties, die als richtsnoer kunnen fungeren voor hen, die beroepshalve de 
psychologie beoefenen. Uit haar spreekt een gezindheid, een mentaliteit zo men wil, 
die de achtergrond vormt niet alleen voor de meer concrete formuleringen der 
beroepscode, maar tevens van de wens tot codering d.w.z. tot vastlegging en 
openbaarmaking der gedragsregels". 
De codes van het N.I.P. gelden zoals gesteld voor al zijn leden. Voor de psychologen-
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psychotherapeuten is er nog geen verbijzondering zoals voor de Arbeids-en Organi­
satiepsychologen, die is ingevoegd bij de bestaande beroepscode. 
II. De gevonden ethische items. 
а. De code van 1976 bevat 9 N.-items: 
1. Onder 4 Maatschappelijke aspecten lezen wij: 
"Hoewel door velen wordt gesteld, dat onze samenleving gekenmerkt zou moeten zijn 
door vrijheid, gelijkheid, rechtvaardigheid, verantwoordelijkheid en wederzijds res­
pect, zijn de mensen er nog niet in geslaagd een maatschappij tot stand te brengen waar 
deze idealen meer dan een begin van verwezenlijking vinden. (4.1). 
2. "Dit maatschappelijk onvermogen, gecombineerd met een op wetenschap en 
techniek gebaseerde, ongekende macht om natuurprocessen te beheersen en voor 
eigen doeleinden aan te wenden, maakt het noodzakelijk de vormgeving van de 
menselijke samenleving zowel nationaal als internationaal, tot voorwerp te maken van 
bezinning en onderzoek. Speciaal ook aan ethische vraagstukken zal veel aandacht 
moeten worden geschonken. Deze bezinning en dit onderzoek zullen de grondslagen 
moeten vormen voor een beleid, dat tot het ontstaan van een aanvaardbare maatschap­
pij kan bij dragen" (4.2.). 
3. "De beoefenaars der wetenschap dragen hier een bijzondere verantwoordelijk­
heid, naast die welke hen reeds toevalt als mens en staatsburger. Immers, door de 
gemeenschap daartoe in staat gesteld tot het verwerven van hun speciale deskundig­
heid, rust op hen de plicht de gemeenschap ook in dit opzicht te dienen" (4.3.). 
4. "De psycholoog dient deze verantwoordelijkheid te erkennen. Hij zal zich telkens 
opnieuw rekenschap moeten trachten te geven van de gevolgen, die zijn beroepsmatig 
handelen heeft of kan hebben voor de menselijke samenleving, met name waar het 
betreft de rechten van de mens, zoals deze gekend kunnen worden uit de grondwet en 
de door Nederland geratificeerde verdragen. Hij zal er verder naar dienen te streven op 
zodanige wijze te handelen, dat het effect van zijn activiteiten in maatschappelijk en 
ethisch opzicht als positief kan worden beoordeeld". (4,4) 
5. "De psychologen zullen daarnaast ook vanuit hun beroepsorganisatie, waar 
mogelijk in samenwerking met beoefenaars van andere en met name van de sociale 
wetenschappen, moeten pogen in onderling overleg te komen tot richtlijnen voor 
ieders handelen. Daar, waar een gefundeerde gezamenlijke stellingname mogelijk is, 
dienen zij daartoe over te gaan" (4.5.). 
б. " De psycholoog staat bij uitoefening van zijn functie in wisselwerking met een 
of meer medemensen, waarbij zich zowel een menselijke als een beroepsrelatie 
ontwikkelt..." (5.1.). 
betrokkene (5.1.). opdrachtgever (5.2) 
7. ..."Naast de methodische en theoretische bezinning, die reeds van oudsher deel 
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uitmaakt van de uitwisseling tussen vakbeoefenaars, dienen ook de ethische en maat-
schappelijke implicaties van het beroepshandelen in toenemende mate bij de forumfunc-
tie van beroep en wetenschap tussen vakgenoten te worden betrokken" (5.3.). 
8. "... De problemen waarvoor de hedendaagse samenleving ons stelt zijn te 
ingewikkeld om vanuit het perspectief van één discipline te worden aangepakt. De 
beoefenaars van verschillende wetenschappen dienen dan ook te streven naar interdis-
ciplinair contact en samenwerking, waarbij zij, de grenzen van eigen competentie in 
acht nemend en de eigen visie verantwoordend, gezamenlijk een bijdrage trachten te 
leveren tot de oplossing van maatschappelijke vraagstukken... Preventie van onge-
wenste ontwikkelingen verdient hierbij evenzeer de aandacht als bestrijding van 
actuele misstanden..."(5.4) 
9. "In zijn beroepsmatig functioneren geeft de psycholoog zich rekenschap van de 
gevolgen van zijn handelen voor zijn medemensen, de samenleving en de ontwikke-
ling daarin. Naar vermogen en met inachtneming van zijn deskundigheid signaleert hij 
structurele problemen en situaties, die naar zijn oordeel schadelijk zijn voor het 
menselijk welzijn; is hij verplicht mede te werken aan verbeteringen daarvan..." (04). 
b. De code van 1976 bevat 14 R.-items: 
1. "Het is niet geoorloofd iemand aan een onderzoek of behandeling te doen 
deelnemen zonder diens instemming: een en ander, met inachtneming van het onder 
2.2.5. bepaalde en met dien verstande, dat het deelnemen aan een psychologisch 
onderzoek in het kader van selectie - en screening - procedures wordt geacht te 
geschieden met impliciete instemming" (2.2.1.) en: "Wanneer degene met wie een 
onderzoeks- of behandelingsrelatie zal worden aangegaan door enigerlei omstandig-
heid niet in staat is tot een weloverwogen en vrijwillige beslissing om al dan niet aan 
het onderzoek of behandeling deel te nemen, dient de psycholoog deze beslissing zo 
mogelijk uit te stellen en/of voor te leggen aan degenen, die het welzijn van deze 
persoon behartigen" (2.2.5.). 
2. Bij het aangaan van een professionele relatie zal de psycholoog maatregelen 
nemen, die hem in staat stellen schadelijke gevolgen, die personen van zijn werk 
zouden kunnen ondervinden, tijdig te herkennen en hen daartegen te beschermen, dan 
wel zich ervan te vergewissen, dat tegenover eventuele schadelijke gevolgen een 
redelijke compensatie voor de betrokkenen gesteld wordt" (1.6.). 
3. "Het opzettelijk blootstellen van een cliënt of proefpersoon aan negatieve 
ervaringen is alleen dan geoorloofd, als aan de volgende voorwaarden voldaan is... 
(volgen 6 voorwaarden) (2.4.3,2.4.4,2.4.5,). 
4. "De psycholoog dient aan hen met wie hij een onderzoeks- of behandelingsrelatie 
wil aangaan een waarheidsgetrouwe beschrijving te geven van zijn onderzoek resp. 
behandeling. Deze beschrijving kan onder meer omvatten ... (volgen 10 punten) 
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(2.1.1.)" en: "Het is geoorloofd in het kader van wetenschappelijk onderzoek aan een 
proefpersoon de informatie waarop hij krachtens art. 2.1.1. recht heeft, te onthouden 
of hem tijdelijk misleidende informatie te verschaffen, respectievelijk van het in 2.2.1. 
bepaalde afte wijken indien aan alle volgende voorwaarden is voldaan... (volgen drie 
voorwaarden) (2.1.2.)." 
5. "De psycholoog draagt er zorg voor dat betrokkenen adequaat geïnformeerd 
kunnen worden over de rechten en plichten die hen krachtens deze beroepscode 
toekomen en over de gedragsregels waaraan de psycholoog zich gehouden acht" ( 1.5.). 
6. "De psycholoog onthoudt zich van methoden van onderzoek die de betrokkenen 
aantasten in hun waardigheid of die verder in het privé-leven van de betrokkenen 
doordringen dan nodig is voor het gestelde doel" (2.4.1.). 
7. "De psycholoog ziet er op toe, dat tengevolge van de door hem gebruikte 
methoden personen bij gelijke geschiktheid ook gelijke kansen krijgen, welke 
verschillen zij ook mogen hebben in etnisch opzicht, qua sociale klasse, leeftijd, 
huidskleur, sexe, sexuele voorkeur, godsdienstige of politieke overtuigingen of 
anderszins" (2.4.2.). 
8. "De cliënt heeft het recht van de psycholoog de inhoud en het resultaat te 
vernemen van een op hem persoonlijk betrekking hebbend onderzoek, dat ten behoeve 
van niet-professionele derden wordt verricht. 
Wanneer een cliënt na overleg met de psycholoog dit nadrukkelijk verlangt, zal de 
psycholoog rapportage aan derden achterwege laten" (2.3.3.). 
9. "Een cliënt, cliënt-groep of proefpersoon heeft het recht bij een daartoe bevoegd 
college (C.v.T.) een klacht in te dienen, indien hij meent dat in of door het onderzoek, 
de behandeling of begeleiding of het advies door een psycholoog onjuist (in strijd met 
de bepalingen van deze code) is gehandeld" (2.3.4.). 
10. "De psycholoog zal zich, met name wanneer door hem verzamelde gegevens of 
resultaten van bewerkingen daarvan in een of andere vorm beschikbaar blijven (bijv. 
in een archief of in een databank), ervan moeten overtuigen dat hiervan geen misbruik 
(ook in de zin van gebruik waarvoor de cliënt of proefpersoon zijn toestemming niet 
gegeven zou hebben) gemaakt kan worden" (3.1.). 
11. "Daar waar in de maatschappij of in de politieke discussie zaken in het geding zijn, 
die onmiddellijk onder de competentie van de psychologische professie vallen, dienen 
psychologen hun deskundigheid en hun onderlinge contacten te benutten voor een 
tijdige en duidelijke voorlichting en waar nodig en mogelijk, stellingname" (4.1.). 
12. "De psycholoog dient er zorg voor te dragen, dat de mogelijkheden en beperkin-
gen van de toepassing van de psychologie in publikaties juist en evenwichtig worden 
weergegeven" (4.3.). 
13. "De psycholoog dient er, naar vermogen op toe te zien dat de uitkomsten van door 
hem verricht onderzoek of door hem gegeven onderwijs op zodanige wijze worden 
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gebruikt dat hierdoor voor de gemeenschap als geheel dan wel voor individuen op 
generlei wijze nadelige gevolgen kunnen ontstaan"..."De psycholoog dient er in 
professionele en in privé relaties voor te waken dat aan zijn oordeel niet meer waarde 
wordt gehecht dan op grond van zijn beperkte deskundigheid en op grond van de 
werkwijze en methoden volgens welke wijze hij tot dit oordeel komt gerechtvaardigd 
is" (4.4., 4.5.). 
14. Betalingsregelingen. "De psycholoog streeft naar zodanige regelingen, dat 
minder draagkrachtige individuen, groeperingen en instellingen in dezelfde mate van 
zijn diensten gebruik kunnen maken als meer draagkrachtige" (1.7.1.8). 
с De code van 1976 bevat 1 P.-item: 
Onder 1.5. (zie ook onder: "Enkele visies en opmerkingen (XXX I): 
"Zo werd (in de formulering van 1960) te weinig aandacht geschonken aan de relaties 
tussen het individu en zijn sociale omgeving-relaties die voor iemands gesteldheid en 
toekomstige ontwikkeling veelal van doorslaggevende betekenis zijn..." 
d. De code van 1976 bevat 9 A.-items: 
1. "De psycholoog gaat in zijn professioneel handelen uit van de ethische uitgangs­
punten en doelstellingen, zoals zij in de preambule zijn omschreven;..." (O.3.). 
2. "De psycholoog heeft als ieder mens, zijn particuliere waarden en idealen, zijn 
persoonlijke belangen en verplichtingen, zijn toekomstverwachtingen en zijn zorgen. 
Het is duidelijk dat ook bij hem een spanning kan ontstaan tussen datgene wat hij in 
zijn privé-sfeer gaarne zou bereiken, en wat hem als beroepsbeoefenaar rechtmatig 
toekomt. Voor problemen die uit deze onontkoombare vervlechting van particuliere 
en professionele relaties, aanspraken en verplichtingen voortvloeien laten zich geen 
algemene richtlijnen geven. Wel mag van de psycholoog worden verwacht dat hij oog 
heeft voor de ruimere maatschappel ijke verbanden waarin dit netwerk zijn plaats heeft, 
en dat hij, als zich conflicten voordoen, zijn handelingen zal toetsen aan de eerder 
omschreven ethische principes" (5.5.). 
3. "De psycholoog is verantwoordelijk voorde instandhouding en ontwikkeling van 
zijn professionele deskundigheid, rekening houdend met de meest recente ontwikke-
lingen in de psychologie. Hij bevordert dat zijn onderzoeks- en begeleidingsmethoden 
op hun deugdelijkheid worden onderzocht, en werkt naar vermogen mee aan de 
ontwikkeling van de psychologie als wetenschap" (O.5.). 
4. "Alvorens een opdracht te aanvaarden of op een verzoek tot hulp in te gaan, dan 
wel een onderzoek te entameren, zal de psycholoog zich ervan vergewissen dat de 
condities geschapen zijn, die hem in staat stellen zich tegenover alle daarbij direct of 
indirect betrokkenen overeenkomstig de beroepscode te gedragen, in het bijzonder 
ook tegenover directe verwanten van zijn cliënten en tegenover minder machtigen in 
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een organisatie of systeem waarin hij werkt" (1.1). 
5. "De psycholoog gaat niet over tot een bepaalde vorm van onderzoek, behandeling 
of advisering, dan nadat hij heeft nagegaan of de door hem gekozen weg een positieve 
bijdrage levert tot het oplossen van het probleem en of er voldoende mogelijkheden 
zijn voor het realiseren van de daartoe noodzakelijke aanpak en voor het aanbrengen 
van die veranderingen in het cliënt-systeem, welke voor de oplossing van het probleem 
nodig zijn." (1.2.). 
6. "Waar het waardensysteem van degenen, met wie de psycholoog beroepsmatig 
in relatie staat, afwijkt van zijn eigen opvattingen op punten die van invloed zijn op 
de aard van zijn diensten of op het gebruik dat van zijn diensten gemaakt kan worden, 
zal hij zijn eigen waarden tijdig expliciet maken en deze met die van de andere 
betrokkenen ter discussie stellen" (1.З.). 
7. "Bij de beslissingen tot het aanvaarden van een opdracht, het ingaan op een 
verzoek tot hulp of het entameren van een onderzoek zal de psycholoog zijn 
persoonlijke beperkingen zorgvuldig overwegen, zonodig zelf andere deskundigen 
consulteren of de opdrachtgever naar andere deskundigen doorverwijzen. 
Dergelijke beperkingen kunnen betrekking hebben op ondermeer zijn deskundigheid, 
op zijn maatschappelijke en ethische opvattingen in relatie tot die van zijn potentiële 
cliënten en op de middelen die hem voor de uitvoering van de opdracht ten dienste 
staan" (1.4.). 
8. "De psycholoog houdt van zijn beroepshandelingen zodanig aantekeningen, dat 
hij een daartoe bevoegd college in geval van conflicten informatie kan geven over zijn 
werkwijze en de grond waarop zijn conclusies, handelingen en adviezen berusten" 
(1.9.). 
9. "B ij het aangaan van een onderzoeks- of begeleidingsrelatie treedt de psycholoog 
in een vertrouwensrelatie met de betrokken personen of groepen, waarin besloten ligt 
de geheimhoudingsplicht en een verschoningsrecht m.b.t. als vertrouwelijk be-
schouwde gegevens. Tenzij een cliënt daar uitdrukkelijk bezwaar tegen heeft, heeft de 
psycholoog echter, met het oog op de ontwikkeling en toetsing van een wetenschap-
pelijk en beroepsethisch verantwoord handelen het recht vertrouwelijke informatie op 
vertrouwelijke basis te bespreken met vakgenoten" (2.3.1.). 
e. De code van 1976 bevat een preambule. Daarin staat uitvoerig een algemeen 
uitgangspunt en standpunt beschreven: 
"Het onwrikbare standpunt waarop het N.I.P. zich wenst te plaatsen, is dat van de 
eerbied voor de medemens. Dit houdt in dat de psycholoog degene met wie hij in 
enigerlei professioneel contact treedt, principieel erkent als een zelfstandig en 
verantwoordelijk persoon, die recht heeft op een zo volledig mogelijk verwerkelijking 
van zijn mogelijkheden, zulks in het kader van zijn verbondenheid met en zijn 
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verplichtingen jegens anderen" (3.2. etc, 3.3 t/m 3.7). 
Resumerende: 
I. Signaleerden wij een viertal belangrijke opmerkingen en visies van de destijds 
verantwoordelijke Commissie, die ongetwijfeld ook van waarde zijn voor toekomsti-
ge formuleringen van de beroepscodes: t.w. betreffende de aard van de gedragsregels, 
betreffende het belang om aandacht te schenken aan de relaties tussen individu en zijn 
sociale omgeving, de visies omtrent de beroepscodes, die onderhevig zijn aan 
wisselingen (hierop komen wij nader terug) en het verschil tussen preambule en 
gedragsregels (Zie 6.4.2.). 
II Stelden wij vast: 
* dat de code een uitvoerige formulering bevat van de ethische principes. 
* dat de code 9 N.-items bevat aangaande verplichtingen t.a.v. psychische nood 
(hetzij van cliënt, zijn naaste omgeving, de maatschappij of de psychotherapeut). 
* dat de code 14 R.-items bevat t.a.v. verplichtingen aangaande het contact met, de 
communicatie met en de beïnvloeding van de cliënt. 
* dat de code 1 item bevat betrekking hebbende op verplichtingen t.a.v. het proces, 
waarin de cliënt zich bevindt (zijn ontwikkeling, zijn ontplooiing, de levensfase 
en de zingeving). 
* dat de code 9 A.-items bevat betrekking hebbende op de attitudes der participan-
ten (kennis en bekwaamheid, personale- en karaktereigenschappen, morele 
houding en levensbeschouwelijke grond). 
8.4.2.2. De code van 1988 
De code van 1988 is - zoals wij reeds opmerkten onder 8.3.2.4. - aanmerkelijk 
ingekort. Wij zullen nu nagaan of en in welke mate dit ook geldt voor de aan te treffen 
ethische items. 
I. Het viertal belangrijke opmerkingen t.a.v. de visie van de verantwoordelijke 
Commissie voor de code van 1976 ontbreekt. Thans zien wij een uitvoerige alinea 
gewijd aan de functie van de beroepscode. 
II. De gevonden ethische items. 
a. De code van 1988 bevat een uitvoerige formulering van het ethische standpunt. 
b. De code van 1988 bevat 3 N.-items (vermindering van 6 items). De overgebleven 
items bevatten vage en algemene formuleringen: 
"Wanneer de psycholoog een professionele relatie aangaat met anderen, vertoont die 
relatie een ongelijkheid. De psycholoog zal de relatie dan zodanig vorm geven dat, met 
inachtneming van de principiële menselijke gelijkwaardigheid van alle betrokkenen, 
zijn deskundigheid in dienst gesteld wordt van doelstellingen, die door alle betrokke-
nen kunnen worden onderschreven" (p. 4 preambule). 
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"... dat de psycholoog een bonafide beroepsoefenaar is, die een gedegen wetenschap-
pelijke opleiding heeft gehad en die bovendien tracht de verworven kennis en 
vaardigheden op een maatschappelijk verantwoord wijze toe te passen", id. p. 6 
"... dat iedereen geacht wordt de normale, maatschappelijke zorgvuldigheid in acht te 
nemen, niet alleen tegenover cliënten, maar ook tegenover opdrachtgevers, medewer-
kers en collega's", id p. 6. 
Dit zijn alle nieuw geformuleerde items. De 9 items - uit de code 1976 - ontbreken 
geheel ondanks hun veelal ethisch zeer gevoelige implicaties, summier als volgt 
weergegeven (de uitvoerige tekst staat onder II van 8.4.2.1.): 
de verwoording van de doeleinden en de idealen van de maatschappij (a. 1.). 
de verwoording van de noodzakelijkheid tot vormgeving aan de menselijke 
samenleving (a.2.). 
de verwoording van de plicht van de beoefenaars van de wetenschap, in staat 
gesteld door de gemeenschap, een speciale deskundigheid te verwerven, deze in 
dit opzicht ook te dienen naast hun verantwoordelijkheid, die hun toevalt als mens 
en staatsburger. 
de verwoording van de plicht om zich telkens opnieuw rekenschap te geven van 
de gevolgen, die zijn beroepsmatig handelen heeft of kan hebben voor de 
menselijke samenleving, met name waar het betreft de rechten van de mens, zoals 
deze gekend kunnen worden uit de grondwet en de door Nederland geratificeerde 
verdragen en op zodanige wijze te handelen, dat het effect van zijn activiteiten in 
maatschappelijk en ethisch opzicht als positief kan worden beoordeeld (a.4.). 
de verwoording van de plicht tot samenwerking met beoefenaars van andere en 
met name van de sociale wetenschappen om te pogen in onderling overleg te 
komen tot richtlijnen voor ieders handelen (a.5.). 
de verwoording, dat de psycholoog bij de uitoefening van zijn functie in 
wisselwerking staat met een of meer medemensen, waarbij zowel een menselijke 
als een beroepsrelatie ontwikkelt (a.6.). 
de verwoording van de plicht om naast de methodische en theoretische bezinning 
ook de ethische en maatschappelijke implicaties te betrekken (a.7.). 
de verwoording van de plicht tot interdisciplinair contact en samenwerking om 
gezamenlijk een bijdrage te leveren tot de oplossing van maatschappelijke 
vraagstukken (a.8.). 
de verwoording van de plicht zich rekenschap te geven van de gevolgen van zijn 
handelen voor zijn medemensen, de samenleving en de ontwikkeling daarin en 
structurele problemen en situaties, die naar zijn oordeel schadelijk zijn voor het 
menselijk welzijn, te signaleren en mee te werken aan verbeteringen daarvan 
(a.9.). 
с De code van 1988 bevat 9 R.-items: 
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Een vijftal items werd weggelaten, twee items werden tot één teruggebracht, één item 
werd uitgebreid en één nieuw toegevoegd. 
Van de weggelaten items betreffen drie voorlichtingsaangelegenheden: 1. een tijdige 
en duidelijke voorlichting waar in de maatschappij of in de publieke discussie zaken 
aan de orde zijn, die onmiddellijk onder de competentie van de psychologische 
professie vallen (zie tekst onder b-11 ); 2. De zorg, dat mogelijkheden en beperkingen 
van de toepassing van de psychologie in publikaties juist en evenwichtig worden 
weergegeven (zie tekst onder b. 12) en 3. Het in professionele en privé-relaties waken 
voor het toekennen van de juiste waarde aan het oordeel van de psycholoog (zie b. 13). 
Een ander weggelaten item betreft de plicht van de psycholoog tot het wegnemen of 
compenseren van schadelijke gevolgen, die personen van zijn werk zouden kunnen 
ondervinden (zie b.2.). 
Weggelaten is ten slotte ook het item (Zie b. 14) betreffende een aangepaste 
betalingsregeling t.b.v. minder draagkrachtigen. Een samenvoeging vond plaats voor 
de items b.3. en b.6. betreffende schadelijke gevolgen voor de cliënt. 
Het item b.6. waar sprake is van methoden van onderzoek, die de betrokkenen 
aantasten in hun waardigheid of die verder in het privé-leven van de betrokkenen 
doordringen dan nodig is voor het gestelde doel wordt uitgebreid met de verplichting, 
dat de psycholoog, zelfs als cliënt dit verlangt of daartoe uitnodigt, niet mag ingaan 
op sexuele en/of agressieve toenaderingspogingen en evenmin dergelijke benade-
ringspogingen zelf mag ondernemen of uitlokken. 
Nieuw vergeleken met de code van 1976 is het item: "Wanneer de psycholoog een 
professionele relatie aangaat met anderen, vertoont die relatie een ongelijkheid. De 
psycholoog zal dan de relatie zodanig vormgeven dat, met inachtneming van de 
principiële gelijkwaardigheid van alle betrokkenen, zijn deskundigheid in dienst 
gesteld wordt van doelstellingen, die door alle betrokkenen kunnen worden onder-
schreven." 
d. De code van 1988 bevat geen P.-items. 
e. De code van 1988 bevat 14 A.-items. 
Wij treffen de volgende nieuwe items aan: 
"De psycholoog moet in de uitoefening van zijn beroep de zorgvuldigheid in acht 
nemen door te handelen naar de inhoud en geest van de beroepscode" ( 1.1.1.) (in 
de code van 1976 lezen wij: "De psycholoog gaat in zijn professionele handelen 
uit van de ethische uitgangspunten en doelstellingen, zoals zij in de preambule 
zijn omschreven" (O.3.). 
"De psycholoog laat na, in de uitoefening van zijn beroep, misbruik te maken van uit 
deskundigheidsverhouding en/of zijn positie voortvloeiend overwicht" (1.1-2). 
"De psycholoog moet een professionele relatie weigeren, resp. niet voortzetten 
dan wel niet aanvangen, wanneer hij weet of redelijkerwijs kan of kon voorzien, 
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dat de uitvoering hem in conflict zal brengen met de beroepscode" (1.6.). 
"De psycholoog erkent het recht van de cliënt om op elk tijdstip de professionele 
relatie te verbreken of medewerking te weigeren aan bepaalde methoden, die de 
psycholoog hanteert om de professionele relatie gestalte te geven. In het laatste 
geval is de psycholoog met inachtneming van de zorgvuldigheid (zie art. 1.1. lid 
1 ) gerechtigd de professionele relatie te verbreken wanneer hij voortzetting vanuit 
zijn professionele verantwoordelijkheid niet langer verantwoord acht" (3.6.). 
"De psycholoog onthoudt zich van gedragingen, waarvan hij weet of redelijker-
wijs kan of kon voorzien, dat zij het aanzien van de collega's in het algemeen en/ 
of de psychologie zal schaden" (1.7-1). 
"De psycholoog onthoudt zich van het wekken van bovenmatige of ongerechtig-
de verwachtingen ten aanzien van het karakter, de effecten en de gevolgen van zijn 
dienstverlening" (1.7.-2). 
"De psycholoog behoort zijn collega's alle hulp en steun te verlenen, die hij 
krachtens zijn deskundigheid en de ervaring kan bieden, teneinde hen in staat te 
stellen tot een beroepsuitoefening en gedrag overeenkomstig deze beroepscode" 
(1.8.). 
"Bij de beslissing tot het aangaan van een professionele relatie behoort de 
psycholoog, zo nodig, zelf andere deskundigen te consulteren of de cliënt dan wel 
de verticale opdrachtgever naar andere deskundigen door te verwijzen." (2.1.). 
"In de samenwerking met niet-psychologen geldt deze code onverkort voor de 
bijdrage van de psycholoog aan de werkzaamheden. De psycholoog verleent geen 
medewerking aan of profiteert van werkzaamheid van anderen, die met de code 
in strijd zijn" (4.1.). 
"Wanneer de professionele relatie wordt beëindigd, moet de psycholoog: 
a. Elke misvatting, die gerezen is als gevolg van de ondergane procedures, 
onmiddellijk rechtzetten tegenover de cliënt en/of de direct betrokkenen; 
b. maatregelen nemen om voor de cliënt en het cliëntsysteem schadelijke 
neveneffecten te neutraliseren" (5.3.). 
"De psycholoog bewaart het dossier onder zijn verantwoordelijkheid. Een 
psycholoog in dienstverband of met een ambtelijke aanstelling mag deze verant-
woordelijkheid voor wat betreft een centraal databestand gedelegeerd achten aan 
zijn werkgever, onverlet het bepaalde in artikel 6.3 waarin staat: "De psycholoog 
moet, alvorens hij gegevens van welke aard ook (bijv. audiovisuele banden) over 
cliënten in al dan niet geautomatiseerd databestand laat opslaan, zich ervan 
vergewissen, dat de toegang tot dat databestand, zowel technisch als bij regle-
ment, zodanig is afgeschermd tegen misbruik, dat hij zich ten volle kan houden 
aan de bepalingen van de code". 
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Weggelaten zijn de volgende items uit de code van 1976: 
"De psycholoog heeft als ieder mens, zijn particuliere waarden en idealen, zijn 
persoonlijke belangen en verplichtingen, zijn toekomstverwachtingen en zorgen 
..." (Zie code 1976 en tekst onder 1976, d.2.). 
... "zal de psycholoog zich ervan vergewissen,dat de condities geschapen zijn, die 
hem in staat stellen zich tegenover alle daarbij direct of indirect betrokkenen 
overeenkomstig de beroepscode te gedragen..." (1976: 1.1. en tekst d.4.). 
Item 1.2. uit de code van de 1976, onze tekst: d.5 betreffende het uitsluitend 
aangaan van onderzoek, behandeling of advisering, indien er sprake is van 
redelijke kansen tot oplossing van problemen en voldoende mogelijkheden tot het 
realiseren van de noodzakelijke aanpak. 
Item 1.3. uit de code van 1976, onze tekst: d.6. betreffende het juiste standpunt, 
wanneer de waardensystemen van psycholoog en cliënt van elkaar verschillen. 
Item 1.4 uit de code van 1976, onze tekst: d.7. betreffende zorgvuldige overwe-
ging van persoonlijke beperkingen, die ondermeer betrekking kunnen hebben op 
zijn deskundigheid, op zijn maatschappelijke en ethische opvattingen in relatie 
tot die van zijn potentiële cliënten en op de middelen, die hem voor de uitvoering 
van de opdracht ten dienste staan. 
Resumerende: 
I Signaleerden wij, dat het viertal belangrijke opmerkingen en visies over de aard 
van de code in de code van 1988 is weggelaten. 
II Stelden wij vast: 
* Dat de code een uitvoerige formulering bevat van de ethische principes. 
* Dat de code van 1988 3 N.-items bevat aangaande verplichtingen ten aanzien 
van psychische nood (hetzij van de cliënt, zijn naaste omgeving, de maat-
schappij of de psychotherapeut). 
* Dat de code van 1988 9 R.-items bevat ten aanzien van verplichtingen 
aangaande het contact met, de communicatie met en de beïnvloeding van de 
cliënt. 
* Dat de code geen P.-items bevat betrekking hebbende op verplichtingen ten 
aanzien van het proces, waarin de cliënt zich bevindt (zijn ontwikkeling, zijn 
ontplooiing, de levensfase en de zingeving). 
* Dat de code 14 A.-items bevat betrekking hebbende op de Attitudes der 
participanten (kennis en bekwaamheid, personale- en karaktereigenschappen, 
morele houding en levensbeschouwelijke grond). 
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Conclusies: 
Met gebruik : van onderstaand staatje, 
E. staat voor ethische principe. 
N. staat voor psychische nood 
R. staat voor relatie 
P. staat voor proces en 
A. staat voor attitudes 
N.P.V. 
1978 
1991 
N.I.P. 
1976 
1988 
E N 
-
1 
1 9 
1 3 
R Ρ 
14 -
14 -
14 1 
9 
waarin 
A 
4 
6 
9 
14 
Totaal 
18 
21 
34 
27 
Concluderen wij uit de cijfers: 
dat in de eerste code van de N.V.P. 18 ethische items te vinden zijn, terwijl een ethisch 
principe ontbreekt. 
Dat geen items te vinden zijn aangaande psychische nood en proces. 
Dat de items zich voornamelijk beperken tot R.-items, terwijl in zekere mate ook 
A.-items te vinden zijn. 
Dat in de tweede code van de N.V.P. het aantal items iets gestegen is en de formulering 
van een ethisch principe een feit is. 
Dat in de eerste code van het N.I.P. 34 items zijn opgenomen, waarin alle criteria 
(E.N.R.P. en A.) zijn vertegenwoordigd. 
Dat in de tweede code van het N.I.P. dit aantal is gereduceerd tot 27. Alle criteria zijn 
behalve de P. vertegenwoordigd. Opmerkelijk is de duidelijke verwisseling van de 
R.-items naar de A.-items en omgekeerd. 
Verder concluderen wij: 
dat de codes qua ethische items gegroeid zijn, het meest die van het N.I.P., het minst 
die van het N.V.P. Het ontbreken van de N.-items in de codes van de N.V.P. is het 
meest opmerkel ijke (naast het ontbreken van een ethisch principe in de code van 1978). 
Dat de code van het N.I.P. van 1988 een duidelijke verschraling vertoont, reeds 
blijkend uit de vermindering van het aantal aan de preambule bestede pagina's,maar 
vooral uit de reductie van het aantal N.-items, die belangrijke implicaties hebben. 
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Hoofdstuk 9 
Naar een andere preambule 
Na de signalering van de ethische items in de diverse codes gaan wij thans over tot een 
meer inhoudelijke analyse. 
Deze analyse richt zich met name op de code van 1976 van het N.I.P. Deze analyse 
regardeert zijdelings echter ook de codes van de N.V.P. 
Het hoofdstuk bevat 4 paragrafen: 
9.1. Kritische analyse 
9.2. Een ander en breder ethisch raamwerk. 
9.3. De preambules van de codes van het N.I.P. en de N.V.P. 
9.4. Herformulering van de bestaande preambules. 
9.1. Kritische analyse 
Deze paragraaf bevat twee subparagrafen. In 9.1.1. wordt de formulering der codes 
onder de loupe genomen. 
In 9.1.2. Volgen de kritische kanttekeningen bij de ethische principes in de codes 
9.1.1. Formulering der codes 
Veelal worden codes vaag en abstract gevonden. De betreffende commissies zijn zich 
hiervan bewust (zie o.a. code 1976: 2.2., 2.3.). 
Hoe waar dit tot op zekere hoogte moge zijn: ook kan worden gesteld, dat een meer 
logische opbouw,een betere consistentie, zorgvuldiger gebruik van termen de codes 
meer duidelijk en expressief kunnen maken. 
Hier volgen enige opmerkingen daartoe: 
a. Vooreerst dient een scherp onderscheid te worden gemaakt tussen ethiek en code. 
Onder ethiek of moraal worden verstaan het geheel van normen en regels, waaraan het 
menselijk handelen voor wat betreft goed of kwaad zijn wordt getoetst maar ook 
inzichten in het goed-mens zijn en attitudes van deugdelijkheid. Ethiek is in de meest 
strikte zin wijsgerige reflectie op moraal. 
Onder code wordt verstaan een stelsel van gedragsregels door mensen in onderlinge 
samenspraak met een bepaald doel bijv. de beroepsuitoefening opgesteld. 
Ethiek in ons verband betreft niet alleen gedragsregels maar ook de principes waaraan 
de regels hun kracht ontlenen. 
In de door ons gescreende codes worden de woorden ethiek en code voortdurend door 
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elkaar gebruikt. 
Bij ethiek of moraal moet nog worden opgemerkt, dat zij heel vaak ongeschreven zijn. 
Codes echter zijn meestal geschreven. 
b. Het verdient de voorkeur om in de code zelf een duidelijk onderscheid te maken 
tussen de fundamenten, waarop de gedragsregels berusten en de gedragsregels zelf. De 
eerste code van 1960 doet dit nadrukkelijk in Hoofdstuk Г en die van 1976 eveneens 
in 1.8. 
с Terminologisch kiezen wij voor één woord: principe en niet voor telkens elkaar 
afwisselende termen als bijv.: visie, grondslag, de achtergrond, gezindheid, mentali-
teit, intenties, richtsnoer, uitgangspunten, grondhouding, principes (vooral in de code 
van 1976, paragrafen 1 en 2). 
d. Ook lijkt het van belang onderscheid te maken tussen termen, die wijzen op de 
normethische aspecten van de ethiek en die welke meer duiden op de ethiek van het 
een-goed-mens zijn als ook die welke de deugdenethiek benoemen: gezindheden, 
mentaliteit, intenties. 
e. Duidelijkheidshalve moet ook onderscheid gemaakt worden tussen een principe 
als eerbied voor de medemens en een daaruit voortvloeiende gedragsregel als bijv. de 
professionele deskundigheid op peil te houden. 
f. Belangrijk is ook menen wij, daar waar sprake is van een ethische implicatie het 
woord gedrag te vervangen door handeling. Handeling zegt méér dan gedrag: zij is 
innerlijk bepaald en geschiedt willens en wetens. 
g. Aanvechtbaar zijn tegenspraken en inconsistenties. Men kan niet spreken van een 
"onwrikbaar standpunt" op de ene plaats en elders van "visies, die aan ontwikkelingen 
onderhevig zijn" (hier komen wij nog nader over te spreken). 
h. Het gaat in de preambule om het vermelden van de principes. Allerlei bijkomstig-
heden en secundaire zaken dienen te worden vermeden zoals de historie, de achter-
gronden en de functie van de code. Deze moeten o.i. in een afzonderlijk parafraserend 
hoofdstuk of in een inleiding worden behandeld. Een en ander zou de duidelijkheid 
zeer ten goede komen. Bovendien komt hierdoor het wezen van de code meer tot 
uitdrukking. 
i. In de preambule wordt niet gesproken en geattendeerd op het eventueel bestaan 
van een filosofisch gefundeerde beroepsethiek specifiek voor de psychotherapeut, (zie 
hoofdstuk 7: Ethische stromingen par. 7.4.). 
j . De passages met betrekking tot de handel wijze van psychologen ten aanzien van 
de maatschappij zijn zeer onduidelijk. Hun bijdrage aan de ideaal gedachte samenle-
ving, nationaal en internationaal, hun verantwoordelijkheden als staatsburger, hun 
bijdrage aan het werken aan de voorwaarden, waarop de ontwikkeling van de 
menselijke mogelijkheden berust, hun acte de présence geven waar de volksgezond-
heid dit vraagt, hun bijdrage aan de voorlichting e.a. moeten beter en duidelijker 
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worden geformuleerd. 
9.1.2. Kritische kanttekeningen bij de ethische príncipes in de 
codes 
In deze subparagraaf hebben wij dankbaar gebruik gemaakt van het artikel van 
A.Peperzak: "Filosofische opmerkingen over de N.I.P.-code" in de "Psycholoog" 
(1982). 
Volgens de schrijver is dit artikel een partiële analyse van de preambule van de 
"Beroepsethiek voor psychologen, leden van het N.I.P., gevolgd door Gedragsregels 
voor de bedrijfs- en organisatiepsychologen code 1976", "Deze analyse beoogt 
hoofdzakelijk een explicatie van de stellingen en veronderstellingen van morele en 
ethische aard waarop de code volgens zijn preambule steunt, (l.c.p. 334)." 
De kritische kanttekeningen als genoemd betreffen in eerste instantie de principes van 
de N.I.P.-code. Zijdelings hebben zij ongetwijfeld mede betrekking op de N.V.P.-
codes. 
Het is verder zeer wel denkbaar, dat zij ook van betekenis kunnen zijn voor de principes 
van codes die gelden voor andere hulpverlenende beroepen. 
Achtereenvolgens bespreken wij uitvoerig: 
1. de N.I.P.-code van 1976, gevolgd door: 
2. de N.V.P.-code van 1978 en 1991. 
1. De N.I.P.-code van 1976. 
a. Op geleide van Peperzak worden in het hiema volgende een tweetal principes 
kritisch bekeken. 
b. Daarna worden op grond van onze eigen analyse een tweetal principes toege-
voegd. 
ad a. De twee principes in de N.I.P.-code. 
Het eerste principe wordt op pag. 9 als volgt geformuleerd: "Het onwrikbare standpunt 
waarop het N.I.P. zich wenst te plaatsen, is dat van eerbied voor de medemens. Dit 
houdt in, dat de psycholoog degene met wie hij in enigerlei professioneel contact 
treedt, principieel erkent als een zelfstandig en verantwoordelijk persoon, die recht 
heeft op een zo volledig mogelijke verwerkelijking van zijn mogelijkheden, zulks in 
het kader van zijn verbondenheid en zijn verplichtingen jegens anderen" (3.2.) 
Wij onderscheiden hier met Peperzak (l.c.p. 339) in feite een tweetal principes: t.w. 
dat welke eerbied eist voor de medemens als een zelfstandig en verantwoordelijk 
persoon en dat wat die medemens het recht toekent op verwerkelijking van zijn 
mogelijkheden. 
Het tweede principe is een onmiddellijke consequentie van het eerste. 
In de meest recente code van 1988 is deze formulering letterlijk overgenomen. Echter 
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is in de plaats van "medemens" "mens" gesteld, hetgeen enigszins te betreuren valt. 
Voor wat het eerste principe betreft: de twee cursiveringen door de auteur betreffen 
twee kritische opmerkingen. 
Gedragsregels zijn "bindend" en "kunnen getoetst worden" (1976): 1.8,2.1 en 2.2.). 
Maar - zo lezen wij in 1.2. - de visies, waarop zij steunen, zijn "aan ontwikkelingen 
onderhevig ". Maar hoe kan het zijn, dat er bindende regels gelden, die steunen op niet-
bindende principes? 
Misschien bedoelt de Commissie te wijzen op de voortdurend veranderende weten-
schappelijke theorieën in de menswetenschappen. Als zij hierop echter de ethiek 
principieel wil funderen, ontbreekt het aan een degelijke grond-verankering. In 2.3 
wordt geattendeerd op de veelheid van psychologische benaderingen en praktijken en 
verondersteld dat één of meer psychologische benaderingen ten grondslag zouden 
kunnen liggen aan een bepaalde ethische theorie of praktijk. Wij scharen ons achter 
de kritiek van Peperzak, waar deze stelt: "Deze veronderstelling is een grove 
misvatting: geen enkele ethiek (en geen enkele moraal) kan op een psychologie 
gegrond worden en geen enkele is daarop gegrond. Wie een dergelijke fundering 
mogelijk acht, maakt zich schuldig aan het befaamde naturalisme in de ethiek" 
(l.c.p. 336). 
Met Peperzak kan men zich afvragen, wat de Commissie bedoelt met de opmerking, 
dat zij zich "wenst" te baseren "op het onwrikbare standpunt" van eerbied voor de 
mens. Is hier toch weer sprake van een relativistisch accent of is deze interpretatie 
voorbarig? Een overeenstemming t.a.v. de uitgangspunten berust dan niet op inzicht 
maar op een wilsbesluit (men wenst het zo te zien). Zo kan men misschien een 
juridische code funderen, maar als zij basis wil zijn van een ethiek, is zij zwak. 
Consensus is geen criterium voor waarheid. De verplichting tot eerbied voor de 
medemens blijkt uit : "een onmiddellijke ervaring, een onmiskenbare en oorspronke-
lijke evidentie, die ons als morele mensen constitueert" ( 1 .c.p. 339). In dit principe ligt 
opgesloten, dat van iedere psycholoog wordt geëist, dat hij eerbied heeft voor elke 
mens. Elke mens is eerbiedwaardig, niemand uitgezonderd: jong, oud, mooi, lelijk, 
geleerd, zwakzinnig, voortreffelijk, misdadig. Hij is eerbiedwaardig in zichzelf: al 
naar de opvattingen die er onder de mensen leven als: hoogste voortbrengsel van de 
levende natuur, als kind Gods, als drager van geestelijk erfgoed en andere modalitei-
ten. Hij is doel, nooit middel (Kant). 
Het tweede principe stelt, dat de mens recht heeft "om volgens een eigen overtuiging 
te leven" (code 1960 p.L). In de code van 1976 staat... "erkenning van ieders recht 
om naar eigen overtuiging zijn leven in te richten"... (1.4.). 
Verduidelijkend geldt in 3.2.: "het recht op een zo volledig mogelijke verwerkelijking 
van zijn mogelijkheden". 
De claim berust op zijn mens-zijn zelf: dit is het fundament, dat het hem mogelijk 
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maakt vrij te willen, te kiezen en te handelen. Dit principe is een rechtstreekse 
consequentie van het eerste. 
Wat nu moet onder een "zo volledig mogelijk verwerkelijking van zijn mogelijk-
heden" worden verstaan? 
Volgens bepaalde filosofieën zijn uit het principe van de individuele autonomie de 
hele moraal en alle sociale normen afte leiden. Maar, zo vragen wij ons met Peperzak 
af, "hoe kan men uit het formele recht om zelf te beslissen over de inhoud van een eigen 
leven normen afleiden t.a.v. de inhouden, die op grond van dit recht gekozen en 
gerealiseerd mogen of moeten worden" (l.c.p. 340)? 
De code spreekt in 3.2. van: "zulks in het kader van zijn verbondenheid en zijn 
verplichtingen jegens anderen". 
Een nieuw probleem stelt zich dan: hoe groot is dan de speelruimte tussen mij en de 
anderen? Sommigen kiezen als criterium of metanorm: de gelijkheid tussen alle 
mensen. Men kan dan voor een ieder gelijke hoeveelheden aan concrete voorwaarden 
claimen van materiële, economische, pedagogische en culturele aard. Maar dan dreigt 
een extreme nivellering, die, aldus Peperzak, irreëel en onrealiseerbaar is. Bovendien 
moet eerst bewezen worden dat materiële gelijkheid - bijv. gelijke salariëring voor 
iedereen - werkelijk de voorwaarde is voor algemene gelijkheid. 
Een ander criterium: Ieder make zelf maar uit, wat goed voor hem is en een ander heeft 
zich daarmee niet te bemoeien: moet als absurd worden afgewezen, omdat men 
hiermee aan de ander voorbijgaat. 
Zelfontplooiing en zelfverwerkelijking zijn doeleinden, die zorgvuldig geformuleerd 
moeten worden. 
"De mogelijkheden" kunnen verder worden geïdentificeerd met behoeften, die 
kunnen worden beschouwd als variaties op primaire behoeften. 
Maar hier ontstaan opnieuw moeilijkheden: er zijn vele behoeften; welke hebben 
voorrang? Geen behoefte is uit zichzelf beperkt: er is altijd beter of meer. Bepaalde 
bevredigingen scheppen nieuwe behoeften etc. 
Als onder menselijke mogelijkheden ook potenties worden gerekend - zo gaat 
Peperzak verder - neemt het aantal problemen verder toe. 
Alle potenties zijn onmogelijk te realiseren. Als er geselecteerd moet worden: welke 
selectie zal het moeten zijn? Wordt er gesproken over kwalitatieve of kwantitatieve 
maten? Men kan streven naar veel geld of naar een gelukkig gezin. Misschien is de 
beste keus bepaalde kostbare mogelijkheden te verwezenlijken. Maar opnieuw moet 
dan worden geselecteerd. Het recht om zelf een grote speelruimte te hebben geeft nog 
niet aan welk spel dan zinvol is. Als men tot een betere formulering van dit principe 
wil komen, kan men zich o.i. het best aansluiten bij de mening van Peperzak (p. 343). 
"Iedere mens heeft de taak (en dus ook het recht) om in zijn leven een zin te realiseren, 
waar hij zelf achter kan staan. Dit recht moet erkend worden en iemands pogingen om 
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van zijn/haar leven iets zinvols te maken, moeten niet verhinderd, maar bevorderd 
worden. De realisering van mogelijkheden, die iemand kiest, mag door anderen niet 
onmogelijk worden gemaakt". Voor de psychotherapeut geldt hierbij tenslotte - zie 
ons hoofdstuk 3 onder Levensbeschouwing - dat hij bij de begeleiding van zijn cliënt 
oog heeft voor diens weg naar zelfontplooiing en zingeving en daarbij helpt. Actief 
ingrijpen is dan soms niet uitgesloten. "Een psycholoog ontkomt er niet aan soms zelf 
ten behoeve van en in naam van anderen uit te maken wat goed voor hem is" 
(l.c.p. 344). 
ad b. Toevoeging van twee andere principes op grond van eigen analyse. 
Het derde principe. 
De medemens is volgens Kant doel en nooit middel. Hij is echter ook "de ander", die 
volgens Lévinas mijn egoïsme "omturnt" in dienstbaarheid. 
De Commissie ter voorbereiding van de herziene code van 1976 heeft, zo lezen wij, 
te weinig aandacht geconstateerd met betrekking tot de relaties, die er bestaan tussen 
individu en omgeving. Zij heeft dit - gezien de talrijke notities terzake in de 
preambule - ruimschoots goed gemaakt. Zelfs heeft zij een aparte paragraaf gewijd aan 
"maatschappelijke aspecten". In de vorige paragraaf hebben wij deze ethische items 
opgezocht en in een staatje zichtbaar gemaakt. Daaruit bleek, dat de code van 1976 
opvalt door zijn grote aandacht voor de sociale verantwoordelijkheid, door ons 
aangeduid met de hoofdletter R. 
Het is daarom te betreuren, dat van deze dikwijls zeer waardevolle opmerkingen zo 
weinig is terug te vinden in de laatste code (preambule), die naar ons gevoel daarom 
ten onrechte is ingekort en daardoor verschraald. 
Zoals door ons uitvoerig werd aangetoond bevat de preambule van deze code tal van 
opmerkingen over de relaties van de psycholoog tot "de ander": hij grijpt naar verluidt 
in in zijn leven en welzijn, hij is verbonden met en heeft verplichtingen jegens de ander. 
Hij schept de voorwaarden voor de ontplooiing van de mogelijkheden van de ander. 
Hij staat in de uitoefening van zijn functie in wisselwerking met één of meer 
medemensen, waarbij zich zowel een menselijke als een beroepsrelatie ontwikkelt. Hij 
wordt geacht een dienende taak te vervullen jegens zijn medemensen, daar deze hem 
in staat hebben gesteld zijn deskundigheid te verwerven. Hij dient zijn wetenschap ten 
goede van het menselijk welzijn te beoefenen. Hij dient acte de présence te geven in 
fora en wetenschappelijke discussies. Hij dient intercollegiaal mee te denken in studies 
ter verbetering van de menselijke samenleving. Hij is een goed staatsburger en 
kosmopoliet. 
Hij is - dat wordt van hem verwacht - een dienstbaar mens. In de eerste code zonder 
preambule lezen wij reeds: "De beroepswerkzaamheden van de psycholoog bestaan 
in de dienstverlening aan anderen... ( 1960, Hfst. II) en iets verder... dat hij de belangen 
van individuen, groepen en sferen ... naar eer en geweten afweegt en behartigt". 
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Er is zo menen wij voldoende argumentatie om een derde príncipe te herkennen in de 
codes, dat wij als volgt willen formuleren: 
"De psycholoog is door de nood van de ander verplicht dienstbaar te zijn aan de ander, 
de anderen en de maatschappij". 
Het vierde principe. 
Bij zorgvuldige screening van de codes - op zoek naar ethische items en de ethische 
gedachtengang van de diverse commissies - kan een ander belangrijk facet niet aan de 
aandacht ontgaan. Dit facet betreft de vrij talrijke notities omtrent de best mogelijke 
eigenschappen en de attitudes van de psycholoog in zijn beroepsmatig handelen. 
Van groot belang worden geacht: zijn ervaring, kennis en wijsheid, zijn bonafide zijn, 
zijn mentaliteit, intenties, gezindheid, zijn moraal en zijn sensitiviteit in het maat-
schappelijk vlak. Ook hier hebben wij geconstateerd, dat deze items - door ons in het 
vorige hoofdstuk met een A aangeduid - in de code van 1976 het talrijkst voorkomen 
en helaas in mindere mate in de code van 1988. 
Wij herkennen hier duidelijk het bestaan en functioneren van een nieuw vierde 
principe, dat wij het principe van deugdelijkheid zouden willen noemen. Een 
verantwoord werkende psychotherapeut belichaamt het principe van deugdelijkheid. 
2. De N.V.P.-codes van 1978 en 1991. 
In deze paragraaf zijn de codes van de N. V.P. van 1978 en 1991 samengevoegd, omdat 
zij beide met het oog op een kritische bezinning van belang zijn. 
a. Decode van 1978. 
Zoals reeds hierboven opgemerkt heeft de Commissie ter voorbereiding van deze code 
in het eerste hoofdstuk Algemeen (I) gesteld dat "de psychotherapeut uit gaat van de 
belangen van de cliënt" en "zich laat leiden door ethische uitgangspunten en 
doelstellingen". Zij laat ná te expliciteren, wat zij onder ethische uitgangspunten en 
doelstellingen verstaat en wat zij bedoelt met de opmerking, dat de psychotherapeut 
uitgaat van de belangen van de cliënt (wát dus de belangen van de cliënt zijn). 
Men kan moeilijk aannemen, dat de Commissie al voldoende ethische kennis en 
feeling bij de psychotherapeuten veronderstelt. De van huis uit meegekregen opvoe-
ding in deze en de in het leven en vakkringen meegenomen ervaring vergen speciaal 
in dit vak uitdrukkelijk om "bijscholing". 
De moeilijke materie enerzijds en het ontbreken van een vakdeskundige op ethisch 
gebied anderzijds zullen opnieuw de voornaamste redenen zijn geweest. 
Artikel 4 kan wellicht nog iets bijdragen aan enig inzicht in het bij de Commissie 
levende denken met het oog op deze code. 
Hier is sprake van een verwijzingsplicht voor de psychotherapeut wanneer hij 
onvoldoende bekwaam is in bepaalde situaties of wanneer emotionele en /of ethische 
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mogelijkheden van de behandelende psychotherapeut in zijn relatie tot de cliënt 
daartoe nopen. De passage is onduidelijk. Misschien bedoelt de commissie, dat in 
bepaalde gevallen een psychotherapeut niet ervaren (levenservaren) of emotioneel rijp 
genoeg is vooreen bepaalde behandeling. In dit geval zou deze opmerking beterpassen 
onder het hoofd "Kennis". Dan was er wellicht ook een geschikte aanleiding geweest 
om te wijzen op een plicht tot zelfanalyse (leertherapie) onder supervisie die in deze 
code ontbreekt. 
Voor wat het ethische betreft in deze opmerking valt te denken aan een incongruentie 
tussen zijn opvattingen en die van de cliënt aangaande bijv. de opvoeding van 
kinderen, godsdienst, politiek, sociale en andere meningen. 
De uiteenzettingen zijn opmerkelijk beknopt en vaag en dragen in feite nauwelijks iets 
bij tot inzicht in de ethische opvattingen van de Commissie. 
Onze kritische opvatting komt dus vooral hierop neer, dat de code van 1978 van de 
N.V.P. deze materie geheel onbesproken laat. 
Voor wat de vier principes betreft zouden wij de volgende aantekeningen willen 
maken: 
1. De formulering van een ethisch principe ontbreekt geheel. 
2. Er zijn enkele - rudimentaire - aanwijzigingen voor het erkennen van het derde 
en vierde principe: het principe van de dienstbaarheid en het principe van 
deugdelijkheid. (Het staatje ethische items gesignaleerd in deze code bevat 14 
items R. en 4 items Α.). 
b. Decode van 1991. 
Het ethisch standpunt van deze code lijkt wat "verscholen" in het subhoofd "Algemene 
beginselen", die op hun beurt weer zijn ondergebracht in het hoofdstuk "Algemene 
Regels". 
Hier is opnieuw sprake van een grote onduidelijkheid. Zijn algemene beginselen een 
onderdeel van de algemene regels (gedragsregels)? Hier ontbreekt derhalve een 
duidelijk onderscheid tussen preambule en gedragsregels. 
Onder de Algemene Beginselen zijn oorzaak en gevolg verwisseld. Zorgvuldigheid 
en deskundigheid zijn factoren, die voortvloeien uit algemene principes. Hetzelfde 
geldt voor de plicht geen misbruik van de eigen positie te maken. 
Het strikte standpunt - het principe zouden wij liever zeggen - waarop de gedragsregels 
rusten is respect voorde persoon van de cliënt. De explicatie, die hierop volgt, is echter 
zeer sober en beperkt. Psychotherapie houdt zich - zo wordt gesteld - in feite bezig met 
aspecten van het privédomein van de cliënt. Daarom "dient" de psychotherapeut "de 
terughoudendheid te betrachten, die redelijkerwijs door respect voor de persoon van 
de cliënt ingegeven behoort te zijn" (1.4.). 
Hier rijzen enkele vragen over de bedoeling van de Commissie. Wordt de psychothe-
rapeut gevraagd voorzichtig te zijn om te vragen en te peilen? Moet hij bepaalde 
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onderwerpen laten rusten? Mag hij niet al te ver - maar wat is ver - doordringen in het 
privéleven van de cliënt, omdat hij dan tekort zou schieten in zijn respect voor de 
persoon van de cliënt? 
Of wordt er bedoeld, dat hij zich onthoudt van agressieve daden en sexuele avances? 
Bij deze passage kan men ook denken aan terughoudendheid ten aanzien van 
opvattingen van de cliënt over godsdienst, moraal, opvoeding, sociaal - politieke 
inzichten e.a. 
Hier ontbreekt zozeer duidelijkheid, dat men zich afvraagt of dit standpunt de 
psychotherapeutische beroepsuitoefening niet eerder in de weg staat dan steunt. 
De opmerking betreffende verwijzing bij problematiek rond incongruence van 
opvattingen tussen psychotherapeut en cliënt alsook wanneer er sprake is van een 
emotionele implicatie, die beide om een verwijzing vragen naar een andere deskun-
dige, is gehandhaafd. Wij bespraken dit punt reeds bij de code van 1978. 
Onze kritische opmerking omtrent deze code komt hierop neer, dat hij in ethisch 
opzicht nog steeds een vrij povere indruk maakt door beknoptheid en vaagheid, (na de 
zoveel jaren hiermee opgedane ervaring via casuïstiek en de daaruit resulterende 
vragen). Voor wat de vier door ons opgestelde principes betreft zouden wij de 
volgende opmerkingen willen maken: 
1. Wij signaleren in deze code het eerste ethische principe: eerbied voor de persoon 
van de cliënt. De explicatie van dit principe is sober, beperkt en onduidelijk. 
2. Het tweede principe: de cliënt heeft het recht en de taak zijn leven zodanig vorm 
te geven, dat hij hierzelf geheel achter kan staan: ontbreekt. 
3. Er zijn enkele items, die slechts op een wat rudimentaire wijze het belang 
aanduiden van de twee andere door ons opgevoerde principes: het principe van 
de dienstbaarheid en het principe van deugdelijkheid (Zie staatje: R.=l 4, A.=6). 
9.2. Een ander en breder ethisch raamwerk 
In hoofdstuk 6 werden de ethisch-gevoelige punten van de psychotherapeutische 
situatie geordend onder een 4-tal hoofden: De psychische nood, de relatie, het proces 
en de deugdelijkheid. Dezelfde 4 hoofden of aspecten, zij het in een enigszins andere 
volgorde, zijn de basis voor het hiema volgende ethische raamwerk. 
9.2.1. Het aspect van de relatie en het gesprek 
De relatie - en de daarin gevoerde communicatie - is een wezenlijk onderdeel van de 
psychotherapie. In en door de relatie wordt getracht de psychische problematiek op te 
lossen waarbij de ene participant de hulpzoekende, de andere de hulpgever is. 
Daarachter ontvouwt zich als meest belangrijk oogmerk het opnieuw structureren en 
195 
inhoud geven aan het individuele levensplan van de cliënt, die ergens op ernstige of 
minder ernstige wijze op zijn weg is gestrand. 
Hij moet weer greep krijgen op zijn leven, zijn leven moet worden hernomen door 
hemzelf, want hij zelf is immers de stuurman, de richting- en inhoudgever en hiervoor 
verantwoordelijk. 
De therapeut is daarbij tijdelijk assisterend. De therapeut schiet deze mens te hulp, die 
ergens is vastgelopen. 
Welk ethisch principe zal de therapeut - en andere beoefenaren van hulpverle-
nende beroepen - leiden opdat aan beide doeleinden recht wordt gedaan? Hoe zal 
deze bijzondere ingreep op ethisch verantwoorde wijze geschieden? 
In tal van beroepscodes treffen wij het principe van eerbied voor de menselijke 
waardigheid aan. Dit principe is in de moderne tijd het meest pregnant geformuleerd 
door de filosoof Kant. 
Kant was op zoek naar een "universele en noodzakelijke ethica, apriori-principes van 
moreel gedrag zo absoluut en zeker als de mathematische". (W. Durant, 1959,p.276). 
Deze nu zijn naar zijn mening gefundeerd in de praktische rede en wel in het morele 
besef, dat eenieder is aangeboren, een onontkoombaar "gevoel", dat steeds aanwezig 
is en feilloos het goede of kwade van een handeling signaleert. 
In ons is dit morele besef vertaalbaar in een categorische imperatief, een onvoorwaar-
delijk gebod om zo te handelen, dat de beweegreden die men in feite volgt tegelijk als 
beginsel van algemene wetgeving zou kunnen gelden. "Ich soll niemals anders 
verfahren als so, dasz ich auch wollen könne meine Maxime solle ein allgemeines 
Gesetz werden" (Kritik der praktischen Vernunft. Grundlegung zur Metaphysik der 
Sitten, l.c.p.28). 
Wat nu doet ons handelen in overeenstemming met de categorische imperatief? 
Wat uit neiging geschiedt is niet zedelijk; zedelijk is wat voortkomt uit de plicht, beter 
gezegd uit plichtsbesef of eerbied voor de plicht. 
Eerbied voor de plicht is volgens Kant nader te bepalen als eerbied voor de 
waardigheid van de mens als redelijk persoon. 
De zedenwet is de orde van de vrijheid. In het volgen van de zedenwet wordt de 
autonomie der menselijke persoonlijkheid gerespecteerd. Het enige onvoorwaardelijk 
goede in deze wereld is een goede wil, een wil, die de morele wet volgt ongeacht of 
dit winst of verlies voor ons oplevert. Moraliteit is niet de leer hoe wij ons geluk 
kunnen bereiken, maar hoe wij ons zelf waardig kunnen maken voor geluk. Het gaat 
erom geluk in anderen maar voor ons zelf perfectie na te streven, of dit lief brengt of 
leed. 
Om dit doel te bereiken zal de praktische imperatief aldus luiden: "Handle so, dasz du 
die Menschheit sowohl in deiner Person als in der Person eines jeden anderen, jederzeit 
zugleich als Zweck, niemals blosz als Mittel brauchest"(l .c.p.61). 
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Bij zijn werk zal iedere psychotherapeut dit principe voor ogen moeten staan, dat hij 
eerbied heeft voor de hem toevertrouwde mensen, d. w.z. elke mens is eerbiedwaardig 
als persoon, die geroepen is tot zelfstandigheid, vrijheid en verantwoordelijkheid. 
In een kritische parafrasering tekenen wij hier aan, dat dit principe berust op een strikt 
rationele argumentatie. Langs de weg van het denken wordt strikt focussend op de 
interne morele ervaring en het morele besef, dat onze gedragingen in allerlei 
levenssituaties toetst op goed of kwaad, de categorische imperatief geformuleerd. De 
toets en maatstaf is de rede en deze alleen. Kant gaat in de afleiding van de menselijke 
waardigheid uit iets dat zuiver mentaal is voorbij aan de lichamelijke en - mogen wij 
aanvullen - psychische constitutie (Beemer, 1992 p.39) 
Wat tevens onbevredigend is, dat hij voorbij gaat "aan de act van de achting of respect 
als een gebeurtenis tussen de één ("ik") en de ander of anderen, bijv. tussen 
onderzoeker en proefpersoon" (I.e.). 
Een andere notitie is, dat deze moraal wetstellend, formeel, "vanuit de verte en hoogte" 
tot ons komt. Zij is afstandelijk en staat - zo meent o.a. de deugdenethiek - van de 
concrete menselijke werkelijkheid af. 
Tenslotte menen wij met Perperzak (1975, p.85) dat naast eerbied ook bezorgdheid, 
geven om, echte interesse noodzakelijk is. 
9.2.2. Het aspect van het proces 
De hulp van een psychotherapeut wordt ingeroepen door iemand als er problemen in 
diens leven zijn. Dit kunnen grote of kleine problemen zijn. Zij storen, interfereren of 
blokkeren. 
Het leven zelf is een voortgaand proces. Tussen onze geboorte en onze dood strekt zich 
onze levensweg uit. 
Ook een therapie is een proces. Zij omsluit een zekere beperkte tijd. 
De best mogelijke ontplooiing van deze mens zowel naar persoon als naar mogelijk-
heden is het doel, dat cliënt en therapeut voor ogen staat. 
Welk ethisch principe zal de psychotherapeut daarbij leiden? 
In een voorgaand hoofdstuk is dit onderwerp reeds uitvoerig aan de orde geweest. Dit 
principe lijkt na de kritiek en correctie van Peperzak ( 1 .c.p.343) het meest zorgvuldig 
aldus te moeten worden geformuleerd: "Iedere mens heeft de taak (dus ook het recht) 
om in zijn leven een zin te realiseren, waar hij zelf achter kan staan. Dit recht moet 
worden erkend en pogingen om van zijn/haar leven iets zinvols te maken moeten niet 
verhinderd maar bevorderd worden". 
Ook hier ontmoeten wij een formeel, rationeel gefundeerd principe. De behoefte doet 
zich ook hierbij gevoelen om ook de sociale dimensie van het menselijk handelen bij 
onze ethische reflecties te betrekken. Opnieuw moet naar onze mening worden gesteld 
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dat het menselijk-interactionele niet de nadruk krijgt, die het behoort te hebben. 
Mensen zijn waardevolle, eerbiedwaardige, verheven, met rede begaafde wezens, 
maar zij zijn ook mijn medemensen, waarop ik gevoelsmatig betrokken ben, waarmee 
ik in deze wereld omga, wier nood en pijn ik zie, wier vreugden ik deel en met wie ik 
tracht een betere - liefdevoller en vreedzamer - wereld op te bouwen. Hoe onwrikbaar, 
onaantastbaar en onmisbaar bovengenoemde principes ook mogen zijn: zij vragen m.i. 
om een aanvulling beter gezegd: geplaatst te worden in een breder en diepgaander 
perspectief. 
Dit perspectief wordt naar onze overtuiging gevonden in de filosofie van Lévinas en 
de deugdenethiek. 
9.2.3. Het aspect van de psychische nood 
De mens is eerbiedwaardig. De zedelijke en uit de praktische rede voortvloeiende 
maxime is: hem in zichzelf en in zijn ontplooiing te respecteren, hem nooit louter als 
middel maar steeds als doel te gebruiken en hem te helpen bij het realiseren van de zin 
in zijn leven waar hij zelf achter kan staan. 
Onze ethische reflecties hebben ons ertoe geleid een verdere explicitatie en uitdieping 
te zoeken, omdat de relatie tussen mensen (hun beider vrijheden) meer reliëf moeten 
krijgen maar vooral omdat een meer fundamentele grond voor ons ethisch handelen 
noodzakelijk lijkt. Peperzak (1987.p.235) gebruikt in dit verband het woord sociali-
teit. Het woord is verwant met het woord associé. "Het is de abstracte verwoording van 
het feit, dat de ander en ik sociaal, associés, met elkaar verbonden zijn, juist doordat 
wij ons uitdrukken en met elkaar spreken". 
Welk ethisch principe zal de psychotherapeut daarbij leiden? 
De verdere explicitatie en uitdieping, waarover wij zojuist spraken wordt aangereikt 
door de filosoof E.Levinas. 
Lévinas is op zoek naar een wortel, die nog voorafgaat aan de splitsing van het 
menselijk gedrag in theorie en praktijk (l.c.noot 22, p.251). Enkele teksten, die ons 
in dit verband bijzonder aanspreken: "Goed geordende rechtvaardigheid begint bij de 
ander" (1 .c.p. 146) en (Het gebod van de eerbied).... "bestaat hierin, dat ik een ander 
wezen gebiedt mij te gebieden" (p.132). 
Lévinas "bevrijdt" de mens (de ander) uit de categorieën, die alleen op de dingen 
passen. Anders dan de klassieke en westerse filosofie plaatst hij hem buiten de 
totaliserende ontologie en apart, terzijde. De ander wordt niet gekend of zoals Lévinas 
zegt "gegrepen" als de dingen. Hij is het enige wezen, dat ik ontmoet. In de ander gaan 
wij een betrekking aan met het zijnde als zodanig. De ander weerspiegelt het andere, 
het (de) oneindige. Hij is niet zomaar een vrijheid. 
De ander is niet als de dingen, hij is anders, geheel anders. Hij komt vanuit den hoge 
(Lévinas gebruikt het woord "hauteur") op mij af, terwijl hij een weerschijn is van het 
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(de) oneindige. "De epiphanie van het absoluut andere is een gelaat, waarin de Ander 
mij oproept en mij door zijn naaktheid en armoede een bevel beduidt" ( 1 x.p. 179). Het 
andere roept het ethische in mij op: "het ik, dat tegenover de Ander staat, is oneindig 
verantwoordelijk". 
De relatie die het ik met de ander onderhoudt noemt Lévinas "de idee van het 
oneindige". Het is geen kennis-relatie, het ik denkt méér dan het kan denken. Daarom 
noemt Lévinas deze relatie een van Verlangen, dat onuitputtelijk is. 
De ethiek wordt zo metafysisch gefundeerd, metafysisch: dat wat werkelijk buiten het 
ik staat, buiten de ontologie, buiten het zijn van de dingen, in de relatie tot de ander, 
die een weerschijn is van het andere, het (de) Oneindige. 
Lévinas gebruikt de beeldspraak van de leenheer en de leenman: zoals de leenman door 
de leenheer wordt bekleed met jurisdictie en macht, zo moet de vrijheid van het ik zijn 
investituur ontvangen van het naakte gelaat, dat de ander hem toewendt. Zonder deze 
blijft zijn vrijheid willekeur en geweldpleging: door het gebod te aanvaarden oefen ik 
mijn macht (om de Ander te dienen) rechtvaardig uit (l.c.p.222,noot 9). 
De mens is eerbiedwaardig en autonoom. Hij is echter ook de ander, wiens nood en 
pijn mij gebieden. 
Hij geraakt in nood en pijn door zijn zelfbepalend gedrag. Maar er is méér. Er is veel 
en velerlei dat ons overkomt, waarde vrije keuze van de mens buitenstaat, waar hij part 
noch deel aan heeft en dat buiten zijn verantwoordelijkheid valt. 
Er is de verrassing en de vreugde van een onverwacht goed dat ons bereikt - de 
genezing van een ziekte, het niet meer verwachte kind of kleinkind - maar er ook de 
schok en het leed van een plots verschijnend kwaad (een misvormd kind, een dodelijk 
ongeval). 
Ook deze nood en pijn - of vreugde en verrassing - verschijnen in het gelaat van de 
ander en appelleren aan ons meeleven en troost. De psychotherapeut ontmoet deze 
ander. De ander is de patiënt of cliënt voor hem maar zelf is hij ook voor deze de andere. 
Ergens doet hij als mens evenzeer een beroep op de cliënt, want ook hij is beperkt, 
kwetsbaar en geslagen door het lot. 
In de psychotherapeutische situatie gaat het echter primair om de cliënt. Het beiden 
voor elkaar de ander zijn geeft aan deze relatie een speciale dimensie. De problematiek 
van de cliënt kan, zoals wij weten, wel interfereren in de therapeutische situatie (zie 
de paragraaf betreffende de overdracht). De nood van de ander echter doet de eigen 
nood naar de achtergrond verdwijnen. De psychotherapeut is hier de professional. 
Krachtens deze functie is hij in staat bij speciale noden te helpen waarin zijn cliënten 
verkeren. Daarbij is hij behulpzaam bij het oplossen van problemen, die ook de naaste 
omgeving van de cliënt regarderen. Deze anderen zijn de eerste "derden". 
Achter deze derden staan de tallozen, die de maatschappij en de wereld bevolken. 
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Als professional is hij een speciale andere, die op een bijzondere, maatschappelijk 
bepaalde, wijze tegemoet komt aan het appèl, dat spreekt vanuit het gelaat. Daartoe 
wordt hij in staat gesteld door zijn speciale capaciteiten. Niet in het minst echter ook 
door de maatschappij, waarvan hij als beroepsbeoefenaar deel uitmaakt. Hij is in zijn 
professie deelhebbend aan en meedelend van het goed, dat de maatschappij - in haar 
ontwikkeling tot dusverre - aan de anderen aanreikt en deze recht doet wedervaren. Hij 
is een illustratie van een maatschappelijke structuur, waarin de maatschappij aan de 
anderen zorgend tegemoet komt. 
Tenslotte heeft hij als professional - speciaal als professional - geen andere ethische 
houding dan die, waartoe het appèl van het gelaat hem gebiedt. 
Anders gezegd: er is slechts één ethische houding: die van de heteronomie, gelegen 
in het gelaat van de andere in zijn nood. Dit is - zo mogen wij naar onze mening thans 
formuleren - het ethisch principe van de dienstbaarheid. 
9.2.4. Het aspect van de karaktereigenschappen 
Wat voor een persoon is de therapeut? Hoe is zijn karakter? Anders gezegd: wat voor 
een mens is hij? 
De psychotherapeutische situatie dwingt, de cliënt mutatis mutandis, "niet zozeer te 
vertrouwen op zijn rechten maar op het soort van persoon, dat de arts is" (Pelligrino, 
1985.p.238). 
Ook dit aspect is in hoge mate ethisch gevoelig. De persoon van de therapeut is volgens 
verschillende wetenschappelijke onderzoekingen doorgaans de belangrijkste factor in 
het slagen van een therapie. 
Daarin is ongetwijfeld ook zijn ethische en integere houding geïmpliceerd. Zoals wij 
reeds eerder opmerkten heeft deze een speciale uitstraling. 
Welk ethisch principe zal als baken dienen voor dit aspect van de psychothera-
peutische situatie? 
Als vanzelf dienen zich haast spontaan een aantal - met andere te vermeerderen -
eigenschappen aan, die de cliënt wil ervaren aan de therapeut: hij is een eerlijk en 
betrouwbaar mens. Van hem wordt ook meegevoel, prudentie en wijsheid verwacht. 
Hij heeft moed en geduld. Hij heeft een ethische houding en een levensbeschouwelijke 
grond. 
Daarmee zeggen wij in feite, dat hij geacht wordt een deugdelijk mens te zijn. 
En hiermee zijn wij genaderd tot een speciale ethische visie: die van de deugdenethiek, 
die momenteel in de ethiek weer voluit in de belangstelling staat. 
De cultivering van deugdelijk en voorbeeldig gedrag is naast de andere principes een 
sluitende garantie voor het ethisch aspect van de psychotherapeutische situatie. 
Zij voegt zich gemakkelijk in bij de ethische reflecties van E. Lévinas. Het gelaat van 
de ander, die een beroep op mij doet in zijn nood, vraagt de therapeut een goede 
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houding, deugdelijke attitudes en eigenschappen te ontwikkelen. 
Dit is het principe van deugdelijkheid. 
Redlich en Mollica schreven reeds in 1976 in The American Journal of Psychiatry 
( 1976,2,pp. 125-137): "Therapists are bound by professional duty to be actively moral 
and virtuous in all their decisions" 
In de volgende paragraaf worden beide nieuwe en toegevoegde principes: het principe 
van de dienstbaarheid en het principe van de deugdelijkheid, die tot dusverre slechts 
zeer rudimentair waarneembaar zijn in de beroepscodes van het N.I.P. en de N.V.P. 
in beider preambules geïnstalleerd, waarmee onze doelstelling van een meer funda-
menteel, breder en ruimer ethisch raamwerk als basis voor de beroepsregels naderbij 
wordt gebracht. 
9.3. De preambule van de codes N.I.P. en N.V.P. 
9.3.1. Begripsomschrijving 
Preambule betekent volgens Van Dale (1978): inleiding. In ons bestek verstaan wij 
onder preambule de inleiding, die voorafgaat aan een beroepscode. 
De preambule heeft in diverse settings een wat verschillend karakter. Vaak bevat zij 
de principes en grondslagen waarop de beroepscodes berusten. (Zie bijv. de Univer-
sele Verklaring van de Rechten van de mens; de A.N.A., the American Nurses 
Association, 1985;The I.C.N., the International Council of Nurses, 1973 en de 
N.M.V.; De Nederlandse Maatschappij voor Verpleegkunde, 1990), van der Arend, 
1992. 
De codes van het N.I.P. en de N.V.P. bevatten naast de principes of grondslagen een 
gedeelte waarin het doel, de functie, de reden tot wijziging, de geschiedenis, een 
uiteenzetting over de kl achtprocedure alsmede een hoofdstuk waarin de gedragsregels 
worden uiteengezet. 
Het verdient - zo stelden wij reeds eerder - aanbeveling de preambules van de 
beroepscodes van het N.I.P. en de N.V.P. strikt te beperken tot de principes en de 
grondslagen, terwijl andere zaken in een begeleidende paragraaf dienen te worden 
ondergebracht. 
9.3.2. Indeling 
Het lijkt ons van belang de volgende indeling te maken. Een beroepscode valt uiteen 
in drie gedeeltes: 
1. Een inleidend gedeelte (doel, functie, geschiedenis e.a.) 
2. De preambule en 
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3. De gedragsregels. 
De term "Beroepsethiek voor Psychologen" is naar mijn gevoel niet geheel juist. 
Beroepscode is beter - evenals bij de N.V.P. - omdat het ethisch onderdeel vervat is 
in de preambule. 
Zoals ook reeds eerder opgemerkt dient het wezenlijk onderscheid tussen ethiek - het 
geheel van inzichten en uitgangspunten omtrent het goed-mens-zijn - en praktische 
gedragsregels - een geheel van regels betreffende praktische beroepsuitoefening -
duidelijk uit te komen. 
Er ontstaat aldus een scherper inzicht in de structuur van een code maar bovenal komt 
het wezenlijke waarop het geheel berust beter tot zijn recht. 
9.3.3. Inleidende opmerkingen 
Het doel van deze studie is - zoals reeds enkele malen gesteld - een antwoord te vinden 
op de vraag, wat de wetenschappelijke ethiek kan bijdragen aan de best mogelijke 
vormgeving van de psychotherapie. 
Aangezien de preambule, die de ethische principes beschrijft waarop de praktische 
beroepsregels berusten, hierbij een zeer belangrijke rol speelt, richt zich onze 
belangstelling primair en voornamelijk hierop. 
Er is echter meer. Aan de preambule als hier bedoeld gaan in zekere zin een tweetal 
andere "preambules" vooraf: 
a. Het ethisch bewustzijn,dat elk van ons "meedraagt" in zijn leven, cq het geheel 
van overtuigingen en begrippen, dat primair onze ouders ons hebben meegegeven: dit 
al heel vroeg in ons gelegde ethisch besef blijft fundamenteel aan onze verdere 
ontwikkeling in dit opzicht. 
Dit besef wordt naar wij weten verder uitgebouwd door zelfreflectie en in onze 
contacten met andere mensen, aan wie wij ons toetsen en door wie wij getoetst worden. 
b. Als wij vervolgens een beroep leren, komen wij in aanraking met nieuwe 
opvattingen, die onze leermeesters ons voorhouden. Zo ontdekken wij nieuwe toetsen 
voor moreel gedrag met betrekking tot bijv. de beroepseisen voor een chirurg. 
Dit worden de ongeschreven inzichten en oriëntaties voor beroepsmatig moreel 
handelen genoemd, die van grote importantie zij voor het latere professionele gedrag. 
Over deze ongeschreven inzichten en oriëntaties spreken de beroepscodes van het 
N.I.P. en de N.V.P. niet. 
Toch bestaan deze ook ongetwijfeld voor het psychotherapeutisch morele handelen. 
Zij worden - of kunnen worden - aangereikt in de contacten van de aanstaande 
therapeut met docent, supervisor of leertherapeut. 
Hier zijn wij genaderd tot een belangrijk punt. De beïnvloeding van het ethisch 
besef van de therapeut kan zich niet beperken tot de "ethische bagage uit zijn jeugd en 
verdere jaren" en de preambule als aangereikt door zijn vereniging, maar vraagt ook 
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de inbreng van de leertherapeut, die zijn kennis en ervaring overreikt en voor zover 
hem dit mogelijk is ook kritisch toekijkt en evalueert of de aanstaande therapeut in dit 
opzicht voldoet aan de beoogde normen. 
De inbreng van praktisch-ethische vraagstukken uit de praktijk in intervisie-groepen 
moet in dit verband eveneens als belangrijk worden aangemerkt. 
Bij onze mening, dat de Verenigingen niet kunnen nalaten over te gaan tot de 
aanstelling van een filosofisch gevormde en ervaren ethicus past nog de toevoeging, 
dat onderscheid moet worden gemaakt tussen tweeërlei vraagstukken. 
Waar de toetsing van - eenmaal vastgestelde praktijkregels - aan de orde is, moet men 
stellen, dat deze zonder bezwaar aan de ervaring en prudentie van de commissieleden 
kan worden toevertrouwd. Waar echter sprake is van andere vraagstukken als bijv. van 
revisie, en herformulering, het ontdekken van blinde vlekken, de toetsing of de 
praktijkregels concordant zijn met de principes, vraagstukken van beleidsbepaling en 
last but not least vraagstukken uit de praktijk van speciale en specifiek-ethische 
moeilijkheidsgraad, is naar ons gevoel de deskundige en ervaren ethicus onontbeer-
lijk. 
Verder bepleiten wij de opname van het vak ethiek in het studiepakket van de a.s. 
beoefenaar van het hulpverlenende beroep en voor wat de psychotherapeut betreft 
nadere aandacht voor de ethische vorming van leertherapeut en supervisor. 
Wij wezen - zie pag. 31 - verder op het belang van een nadere uitbreiding van vakkennis 
omtrent godsdienstpsychologie en religieuze psychopathologie. 
Wij hebben ook gepleit - zie pag. 36 - voor meer aandacht voor de omschrijving van 
de competenties van de psychotherapeut. 
Tenslotte wijzen wij op het belang van nadere studie omtrent de verplichting van 
therapeuten bij de vragen tot voorlichting van het grote publiek (p.48 en 60). 
9.3.4. Morele fouten en kunstfouten 
Het lijkt verder van belang, dat een duidelijk onderscheid wordt gemaakt tussen 
morele fouten en kunstfouten. 
In de preambule van het N.I.P. (Beroepsethiek, de herziene druk 1989) en de recente 
beroepscode van de N.V.P. wordt op dit onderscheid gewezen. Bij het N.I.P. bijv. 
lezen wij: "waar gewerkt wordt, worden fouten gemaakt". Niet gesteld wordt, welke 
soort fouten wordt bedoeld. 
Van morele fouten is sprake bij een schending of overtreding van een moreel principe. 
Kunstfouten zijn daarentegen die, welke voortkomen bijv. uit een verkeerd gebruik 
van procedures. Kunstfouten kunnen echter een moreel aspect krijgen, als de toege-
paste kennis onvoldoende is door nalatigheid. 
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9.3.5. Voorwaarden waaraan de preambules 
(en de beroepsregels) moeten voldoen 
Refererende aan de eerste paragraaf van dit hoofdstuk, waarin kritische kanttekenin-
gen werden gezet bij de ethische principes en codes lijkt het zinvol nog eens kort de 
voornaamste voorwaarden te releveren, waaraan in het algemeen en in de preambules 
moet worden voldaan indien zijn haar maximale uitstraling willen krijgen. 
De voorwaarden betreffen: 
1. Formulering en 
2. De ethische principes. 
1. Formulering. 
* Het onderscheid tussen ethiek en gedragsregels moet steeds duidelijk zijn. De 
betreffende woorden kunnen niet willekeurig door elkaar worden gebruikt. 
Onder ethiek wordt verstaan: het geheel van wetten en normen alsook de inzichten in 
goed-mens-zijn, terwijl het woord code staat voor een geheel van gedragsregels 
betreffende de uitvoering van het professionele werk. 
* Wij kiezen nadrukkelijk voor een eenduidige terminologie. 
Zo moet bijv. een meerduidige benoeming van fundamenten (zie boven) vorden 
vermeden. 
Wij kiezen uitsluitend voor het woord principe (Eth. Latijn: begin, oorsprong 
grondslag). De beroepscode begint hierbij. Hij is de oorsprong (het eerst en diepste en 
de grondslag (dat waarop het bouwwerk rust). 
* Er moet sprake zijn van een zo groot mogelijke helderheid en duidelijkheid. 
Tevens moeten de codes geen aanleiding geven tot tegenstrijdige interpretaties en 
nergens, al was het ook maar schijnbaar, tegenspraak vertonen. 
* De gedragsregels volgen nauwgezet deze terminologie. 
2. De ethische principes. 
* Duidelijk moet tot uitdrukking komen, dat ethische principes onwrikbaar zijn. De 
formulering in de code van het N.I.P.: "Het onwrikbare standpunt waarop het N.I.P. 
zich wenst te plaatsen...." 
(1989,p.3) moet verdwijnen. 
* Bij onze ethische reflecties hebben wij voor een ruim spectrum gekozen. Normen 
en wetten zijn noodzakelijk maar ook dienstbaarheid, attitudes en eigenschappen. 
* Aan de verplichtingen van de psychotherapeut t.a.v. zijn medemens(en) en de 
maatschappij moet meer accent worden gegeven (zie principe 3 en 4). 
* De principes 1 en 2 zijn ruimer geformuleerd dan de bestaande codes: het eerste 
principe terwille van de duidelijkheid, het tweede diende een correctie te bevatten 
overeenkomstig de kritiek van Peperzak. 
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9.4. Herformulering van de bestaande preambules 
Onderstaande preambule richt zich primair op het psychotherapeutisch werk en 
beoogt een aantal correcties op de in de codes van deze beroepen geformuleerde 
principes. Mutatis mutandis kunnen zij naar onze mening ook waardevol en van 
toepassing zijn op beoefenaars van andere hulpverlenende beroepen als medici, 
pedagogen e.a. 
Preambule bij de beroepscodes van psychotherapeuten (en andere hulpverleners). 
Aansluitend bij en voortbouwend op het ethisch besef, dat zijn leden in hun (haar) 
opvoeding en opleiding hebben gevormd stelt het Bestuur van....zich krachtens zijn 
eigen ethische verantwoordelijkheid ten aanzien van hun(haar) beroepsmatige gedra-
gingen geheel en zonder reserves achter de volgende onwrikbare principes: 
1. Op hem(haar) wordt een appèl gedaan eerbied te hebben voor iedere mens 
niemand uitgezonderd, omdat iedere mens eerbiedwaardig is. 
Elke mens is autonoom, vrij en zelfbepalend. Geen enkele aan hem toevertrouwde 
cliënt(e) of patiënt(e) zal hij(zij) als middel gebruiken ter bevrediging van eigen 
doeleinden. 
2. Op hem(haar) wordt een appèl gedaan om het recht van elke hem(haar) toever-
trouwde cliënt(e) of patiënt(e) te respecteren tot een zo goed mogelijke ont-
plooiing van zijn(haar) mogelijkheden te komen als ook zijn(haar) recht te 
eerbiedigen een zin in zijn(haar) leven te realiseren, waar hij zelf(zij zelf) achter 
kan staan. 
3. Op hem(haar) wordt een appèl gedaan dienstbaar te zijn aan de andere mens: te 
weten zijn cliënt(e) of patiënt(e),de derden en de maatschappij in de overtuiging, 
dat hij(zij) ten diepste en fundamenteel een uniek en waardevol wezen is, dat in 
zijn(haar) nood en pijn hem(haar) als deskundige vraagt hulp te bieden. 
4. Op hem(haar) wordt een appèl gedaan gezien zijn(haar) hoogwaardige en 
belangrijke functie als dienstbare mens en deskundige zich te ontwikkelen tot een 
persoon van morele standing met deugdelijke attitudes. 
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Samenvatting. 
Het doel van deze studie is een antwoord te vinden op een tweetal vragen: 
1. Wat kan de ethiek bijdragen aan de kwaliteit van het psychotherapeutische werk 
en 
2. Geven de hierbij verworven inzichten geen aanleiding tot kritische kanttekenin-
gen bij resp. wijziging van de preambules van de bestaande beroepscodes. 
Hoofdstuk 1 definieert een aantal begrippen: ethiek, drie aspecten hiervan, wat is te 
verstaan onder ethos vs moraliteit, recht vs moraliteit, hun beider overeenkomsten en 
verschillen en tenslotte het begrip etiquette. 
Hoofdstuk 2 houdt zich bezig met wat onder psychotherapie moet worden verstaan. 
Besproken wordt de definitie van de Commissie Verhagen, de completering hiervan 
door Blankstein, de recente aanvullingen en de toevoeging van Van Kalmthout. 
Na de definiëring van de begrippen psychische nood en ethisch-gevoelig worden in 
de hierna volgende hoofdstukken 3 tot en met 5 een drietal ethisch-gevoelige zones 
gesignaleerd. 
In hoofdstuk 3 worden als eerst ethisch-gevoelige zone de diverse eigenschappen en 
attitudes van de psychotherapeut besproken. 
Daarna volgen in hoofdstuk 4 de eigenschappen en attitudes van de cliënt en 
vervolgens in hoofdstuk 5 het therapeutisch gebeuren in zijn 2 aspecten: de relatie/het 
gesprek en het proces. 
Hoofdstuk 6 richt zich op de ordening, explicatie en concretisering van het in het 
vorige hoofdstuk gesignaleerde ethisch-gevoelige materiaal. Een viertal hoofden 
worden onderscheiden: 1 .De relatie. 2.De psychische nood. 3.Het proces en 4.De 
deugdelijkheid. 
Hoofdstuk 7 releveert kort en beschrijvend enige ethisch-wijsgerige theorieën. De 
selectie hiervan wordt eensdeels bepaald door de in de literatuur gevolgde gang van 
zaken, anderdeels door de eigen preferentie bepaald door het in de studie nagestreefde 
doel: het vormen van een beter en ruimer ethisch raamwerk als gids voor de 
praktiserende psychotherapeut.dat zich vooral kenbaar maakt in de preambules van 
zijn beroepscodes. Aandacht wordt geschonken aan de Deontologische- en Teleolo-
gische theorieën en meer uitgebreid aan de theorie van Lévinas en de Deugdenethiek. 
Vervolgens wordt aandacht geschonken aan de vraag of er kan gesproken worden van 
een eigen beroepsmoraal voor psychotherapeuten. 
In Hoofdstuk 8 worden uitgebreid de voor psychotherapeuten belangrijke codes 
besproken: die van het N.I.P.: Het Nederlands Instituut van Psychologen en die van 
de N.V.P.: de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie. De gangbare definitie 
van code wordt vermeld en onze eigen versie. 
Daama volgt een kort historisch overzicht. Vervolgens worden de N.I.P.-codes van 
1976 en 1989 en de N.V.P.-codes van 1978 en 1991 gescreened op zoek naar de 
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plaatsen waar melding wordt gemaakt van ethische principes. Hier maken wij gebruik 
van een viertal criteria: de N, die staat voor Psychische nood, de R, die staat voor 
Relatie, de P, die staat voor Proces en de A, die staat voor Attitude. In een toegevoegd 
staatje worden de kwantitatieve gegevens getoond. 
Hoofdstuk 9 is getiteld: "naar een andere preambule". Het valt uiteen in een viertal 
paragrafen. In de eerste paragraaf worden na kritische opmerkingen over de juiste 
formulering kritische kanttekeningen geplaatst bij de in de codes gesignaleerde 
ethische principes. De volgende paragraaf schetst het beoogde - verbeterde en 
verruimde - ethische raamwerk. Het bestaat uit een viertal principes: 
1. Het principe van eerbied voor de mens. 2. Het principe van respect voor zijn 
ontwikkeling inclusief de zingeving die hij aan zijn leven wil geven. 3. Het principe 
van dienstbaarheid en 4. Het principe van deugdelijkheid. 
Deze principes corresponderen met de in Hoofdstuk 7 gesignaleerde criteria: psychi-
sche nood, relatie, proces en attitude. 
De derde paragraaf discussieert de preambules van de N.I.P.- en N.V.P.-codes. Het 
begrip preambule wordt gedefinieerd. Gesteld wordt, dat nog twee andere "preambu-
les" moeten worden onderscheiden: 1. de preambule van het eigen geweten en 2. de 
preambule van de in de opleiding geleerde ethische zaken. Hiema worden de 
voorwaarden opgesomd waaraan een preambule van ethische standing moet voldoen. 
Tevens worden in deze paragraaf een aantal aanbevelingen gedaan gericht tot de 
Besturen der belanghebbende Verenigingen o.a.: de aanstelling van een filosofisch 
gevormde ethicus, een betere ethische opleiding voor a.s. psychotherapeuten en een 
betere ethische scholing van a.s. leertherapeuten en supervisoren. Gepleit werd voor 
een uitbreiding van het studieprogram van de psychotherapeut met de vakken 
godsdienstpsychologie en religieuze psychopathologie, de omschrijving van de 
competenties van de psychotherapeut en zijn verplichting bij te dragen tot voorlich-
ting van het grote publiek. 
Tenslotte wordt in de laatste paragraaf getracht een nieuwe preambule te formuleren 
voor de beroepscodes van psychotherapeuten, die mogelijk ook van importantie is 
voor andere beroepen in de gezondheidszorg. 
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Summary. 
This study tries to answer two questions: 1. what can ethical reflection contribute to 
the quality of the psychotherapeutic situation and 2. which improvements given these 
insights can be made in reformulating the preambles of the existing codes. 
Chapter 1 deals with the defining of several concepts: those of ethics, their three 
aspects, those of ethics vs morality, of law vs morality, both their similarities and 
differences and finally the concept of etiquette. 
Chapter 2 discusses the concept of psychotherapy. The definition of the Advisory 
Committee of Verhagen is reported, its completion of Blankstein, also recent 
supplements of the associations and finally the addition of van Kalmthout. 
After defining the concepts of psychological distress and ethical sensitivity three 
zones of ethical sensitivity are extensively analyzed in the chapters 3,4 and 5; in 
chapter 3: the qualities and attitudes of the psychotherapist, in chapter 4: the qualities 
and attitudes of the cliënt and in chapter 5: the therapeutic course in two aspects: the 
relation/the conversation and the process. 
Chapter 6 is concerned with the organisation, explication and concrétisation of the 
ethical material. Four topics are discerned: l.The relation 2.The psychological 
distress. 3. The process and 4. The virtuousness. 
Chapter 7 reviews briefly and descriptively some ethical theories, the selection of 
which is determined primarily by the current ways of presenting these in the 
psychotherapeutic literature and moreover by our own preference namely: the 
formation of a better and wider ethical frame as a guide to the psychotherapist, 
expressing itself mainly in the preambles of the professional codes. 
Attention is given to the deontological and teleological theories and more extensively 
to the theory of Lévinas and the ethics of the virtues. 
The meta-ethical question of a separate professional morality for psychotherapists is 
discussed as well. 
Chapter 8 deals with the professional ethical codes of the N.I.P.- the National institute 
of psychologists - and the N.V.P. - the National Association of Psychotherapy. The 
current definition of code is mentioned as well as our own version. 
Then we present a brief historical review of the codes. 
The N.I.P.-codes of 1976 and 1989 and also the N.V.P.-codes of 1978 and 1991 are 
screened with regard to the places where they make reference to ethical principles. We 
are using here four criteria: 1 .N (N stands for nood i.e. psychological distress), 2.R. 
(R stands for relatie i.e. relation), 3.P (P stands for proces i.e. process and 4.A (A stands 
for attitude i.e. attitude). 
In an additional list we report the quantitative results. 
Chapter 9 titled:'Towards another preamble" has been subdivided in four paragraphs. 
The first one is criticising the in the codes signalized ethical principles. The second one 
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presents the pursued frame of a better and wider frame of ethical principles consisting 
of: 1 .The principle of respect for the human dignity. 2. The principle of respect for his 
development including his choice of a meaning of life. 3. The principle of helpfulness 
and 4. The principle of mental and moral quality. 
These principles correspond with the four criteria named in chapter 7:1. psychological 
distress, 2. relation, 3. process and 4. attitude. 
The next paragraph discusses the preambles of the N.I.P.-and the N.V.P.-codes. The 
concept preamble is defined. 
It is important to distinguish two other "preambles": 1. The preamble of his(her) own 
conscience and 2. the preamble as a result of the ethical teachings by the environment 
and by the school(s). 
Then the conditions are mentioned which ought to be met to guarantee the appropriate 
standing of the preambles. 
Several recommandations are made to the Boards: the nomination of a philosophically 
trained ethicus, a better educatiomal program for the psychotherapy-students and 
supervisors: the extension of this program with additional studies of ethics, the 
psychology of religion and religious psychopathology ; the definition of his competence 
and his commitment to information of the public. 
In the last paragraph we try to formulate a new preamble for the professional codes of 
the psychotherapists, which also could be of importance for other healthcare-
professionals. 
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Bijlagen 
(De 5 preambules van 1960 -1991). 
Vooraf. 
N.I.P. 
Bijlage 1. 
De eerste bijlage betreft de N.I.P.-code van 1960. Hij verscheen in het 
gestencilde Mededelingenblad no.121 van 21 -6-1960. De preambule wordt 
hierop verwoord onder Hoofdstuk II Grondprincipes en bevat een halve 
pagina. 
Bijlage 2. 
Deze bijlage bevat de preambule van de code van 1976 (3e herziene uitgave 
1984) bestaande uit 9 pagina's. 
Bijlage 3. 
Deze bijlage bevat de preambule van 1988 (8e herzienen druk 1989) en bevat 
4 pagina's. 
N.V.P. 
Bijlage 4. 
Deze bijlage bevat de preambule uit de code van 1978. Deze wordt hier 
verwoord onder het Hoofd I Algemeen (1978) en bevat 1 pagina. 
Bijlage 5. 
Deze bijlage bevat de recente code van 1991. De preambule wordt in deze 
code verwoord onder Algemene Regels en Algemene Beginselen en bevat 
2 pagina's, (in: Nieuws voor psychotherapeuten jrg XXV.1. Juni 1993.) 
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Bijlage 1 
Nederlandsch Instituut van Praktizeerende Psychologen 
Secretariaat: 
Keizersgracht 613 - Amsterdam-C Mededelingen aan de leden 
-No.121 -21 Juni 1960 
Beroepsethiek voor de leden van het Nederlandsch Instituut van 
Praktizeerende Psychologen 
(Wat in kleine letters moet worden gedrukt, is hier aangegeven door insprin-
gende alinea's). 
Hoofdstuk I Inleiding 
Elke psycholoog, die als lid van het N.I.P.P. wenst toe te treden en op 
voordracht van het Bestuur zonder bezwaar van de leden kan worden 
toegelaten, is verplicht de hierna volgende verklaring te ondertekenen en bij 
het Bestuur te deponeren, alvorens zijn lidmaatschap van kracht wordt. 
Verklaring 
"Ik verklaar, dat ik de psychologische praktijk naar eer en geweten 
zal uitoefenen en mij bij deze uitoefening zal laten leiden door de 
voor de psychologen geldende richtlijnen, zoals omschreven in 
"Beroepsethiek voor de leden van het Nederlandsch Instituut van 
Praktizeerende psychologen". Indien bij het Bestuur van het 
N.I.P.P. klachten worden ingediend omtrent de door mij uitgeoe-
fende praktijk of mijn houding als psycholoog, dan verklaar ik mij 
te onderwerpen aan een onderzoek door de "Raad van Toezicht" 
en de uitspraak van het Bestuur van het N.I.P.P., behoudens de 
in art. 4 en 5 van het Huishoudelijk Reglement vermelde moge-
lijkheid van een beroep op de ledenvergadering". 
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Hoofdstuk II Grondprincipes 
De beroepswerkzaamheden van de psycholoog bestaan in de dienstverle-
ning aan anderen op grond van zijn inzicht in psychische samenhangen, en 
in arbeid dienstig aan de vermeerdering van een zodanig inzicht. 
Aangezien hij hierdoor het leven en welzijn van zijn medemensen beïnvloedt, 
dient hij in zijn beroepsuitoefening op ethisch verantwoorde wijze te hande-
len. 
Dit houdt in, dat hij in zijn arbeid de waarde en waardigheid van de mens en 
diens recht om volgens een eigen overtuiging te leven respecteert; dat hij de 
belangen van individuen, groepen en sferen, waarmee hij uit hoofde van zijn 
beroep in aanraking komt, naar eer en geweten afweegt en behartigt; dat hij 
daarom in de uitoefening van zijn beroep handelt op wetenschappelijk 
verantwoorde wijze en de grenzen van zijn vakkundigheid nauwlettend in 
acht neemt; dat hij zich derhalve onthoudt van alle professionele arbeid 
waarin hij door onvoldoende deskundigheid of door aan de eigen persoon en 
situatie verbonden beperkingen van tijdelijke of blijvende aard gebrekkige 
prestaties zou leveren of anderen zou schaden; en dat hij de hulp van andere 
deskundigen inroept of zich terugtrekt, indien hij bij het uitvoeren van 
bepaalde werkzaamheden op zodanige tekortkomingen stuit. 
Hij zal voorts alles doen wat in zijn vermogen ligt om te voorkomen dat door 
anderen van zijn psychologische kennis en kundigheid een verkeerd gebruik 
wordt gemaakt, of dat door eigen of anderer toedoen de beroepseer wordt 
geschaad. 
Hoofdstuk III Terminologie 
In dit hoofdstuk wordt een omschrijving gegeven van een aantal in hoofdstuk 
III gebruikte termen, teneinde aldaar definities en omschrijvingen te kunnen 
vermijden. 
Psycholoog: degene, die volgens de door het N.I.P.P. gestelde normen 
bevoegd is psychologische praktijk uit te oefenen. 
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Bijlage 2 
Preambule bij de beroepscode voor de leden van het N.I.P. 
1. Achtergrond 
1.1. ledere formulering van gedragsregels voor de beoefenaars van een 
beroep ontspringt aan een visie niet alleen op dat beroep, maar tevens op de 
maatschappij in het algemeen. Dit geldt in bijzondere mate voor die beroe-
pen, waar de professionele activiteiten in hoofdzaak op mensen zijn gericht, 
zoals dat bij de psychologie het geval is. 
1.2. Dergelijke visies zijn aan ontwikkeling onderhevig. Zij worden immers 
bepaald door wisselende factoren en omstandigheden. Ook dit is in de 
psychologie zeer duidelijk. De wetenschappelijke basis die de grondslag en 
rechtvaardiging is voor het professioneel handelen der psychologen, wijzigt 
zich door het opkomen van nieuwe inzichten en door het relativeren van 
eertijds dominante benaderingen. 
1.3. Ook ontwikkelingen op het maatschappelijk vlak zijn hier van invloed; 
veranderende constellaties in de structuren van de samenleving roepen 
problemen op, die de aandacht ook van psychologen vragen. Een verande-
rende maatschappij leidt tot het ontstaan van nieuwe taken en nieuwe 
functies voor de beoefenaars der psychologie en daarmee ook tot wijzigingen 
zowel ¡n de opleiding, die een groter verscheidenheid van deskundigheden 
moet aanbrengen en garanderen, alsook in de relaties tussen psychologen 
en degenen, met wie zij beroepshalve in contact komen. 
1.4. In het afgelopen decennium hebben zich dergelijke veranderingen met 
grote snelheid voltrokken. De in 1960 ingevoerde en in 1964 herziene, 
codering der beroepsethiek werd dan ook niet langer adequaat geacht. 
Ofschoon de principes waarop zij was gebaseerd, nl. eerbied voor de 
medemens en erkenning van ieders recht om naar eigen overtuiging zijn 
leven in te richten, ook heden ten dage nog onverkort worden aanvaard, 
meende men dat andere belangrijke aspecten onvoldoende werden bena-
drukt. 
1.5. Zo werd in de bovenbedoelde formulering der beroepsethiek te weinig 
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aandacht geschonken aan de relaties tussen het individu en zijn sociale 
omgeving - relaties die voor iemands actuele gesteldheid en toekomstige 
ontwikkeling veelal van doorslaggevende betekenis zijn - maar bovendien 
was er weinig in te vinden over de problemen die zich voordoen wanneer 
psychologen niet met individuen, doch met groeperingen en organisaties in 
professioneel contact treden, hetzij als begeleider, hetzij als onderzoeker. 
1.6. Eenandere, zij het verwante, problematiek verdient eveneens aandacht 
binnen het kader der psychologische beroepsethiek. Zij vloeit voort uit het 
besef dat onze maatschappij in aanzienlijke mate wordt beïnvloed door de 
resultaten van wetenschappelijk onderzoek en dat derhalve degenen die de 
wetenschap beoefenen of op grond van wetenschappelijk gefundeerde 
deskundigheid in het leven van andere mensen ingrijpen, zich rekenschap 
dienen te geven van de maatschappelijke consequenties van hun arbeid. 
1.7. Toen de behoefte aan een nieuwe formulering van de beroepsethiek zich 
binnen het N.I.P. begon te manifesteren, werd via het College van Advies in 
Beroepsethische Zaken (C.v.A.) tot de secties een uitnodiging gericht ge-
dragsregels en aanbevelingen voor het eigen werkgebied op te stellen. Deze 
zouden dan door het C.v.A. worden verwerkt tot een nieuwe codering van de 
beroepsethiek. In 1971 kwam een concept van de sectie Bedrijfspsychologie 
tot stand, in 1972 één van de sectie Klinische Psychologie. 
1.8. Aan de hand van deze concepten, en na verder overleg binnen het 
N.I.P., werd door het C.v.A. de nieuwe beroepsethiek geredigeerd. Zij bestaat 
uit twee delen: 
- een algemene preambule, waarin de visie wordt geschetst, die ten 
grondslag ligt aan de in de beroepscode vervatte regels en aanbe-
velingen; 
- een beroepscode die als bindend moet worden beschouwd voor de 
leden van het N.I.P. 
1.9. De beroepscode voorziet niet in alle zich mogelijkerwijze op het terrein 
der professionele werkzaamheid voordoende problemen. De secties blijven 
in dit opzicht een taak behouden. Van hen wordt verwacht dat zij gedragsre-
gels opstellen voor specifieke vormen van activiteit, zoals wetenschappelijk 
onderzoek, personeelsselectie, psychotherapie en de voorlichting daarom-
trent, zowel binnen het N.I.P. als daarbuiten. Dergelijke regels hebben het 
karaktervan werkafspraken en zijn slechts bindend voor hen die ze aangaan. 
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2. Aard en functie van de preambule. 
2.1. De in 1960 vastgestelde beroepscode, die met ingang van 1 januari 
1976 door de huidige is vervangen, bevatte geen preambule. Het toevoegen 
van deze preambule aan de nieuwe code is op zichzelf reeds een manifes-
tatie van de veranderingen die zich in de psychologie voltrekken. Hoewel men 
zich uiteraard ook vroeger reeds bewust was van de hierboven vermelde 
samenhang tussen een beroepscode en een algemene visie waaruit zij 
voortvloeit en waaraan zij in zekere zin haar bestaansrecht ontleent, heeft 
eerst betrekkelijk kort geleden de overtuiging postgevat dat men een derge-
lijke visie ook moet trachten te formuleren, en daardoor zowel expliciet 
maken, als ter discussie stellen. 
2.2. Terwijl de beroepscode het karakter heeft van een verzameling regels 
waar het professioneel handelen der psychologen zich naar dient te richten 
en waaraan het getoetst kan worden, is de preambule van andere aard. De 
overwegingen waarvan zij de weergave vormt en de termen waarin zij is 
vervat, zijn tamelijk abstract. Zij bevat geen voorschriften of regels, maar wil 
uitdrukking bieden aan intenties die als richtsnoer kunnen fungeren voor hen 
die beroepshalve de psychologie beoefenen. Uit haar spreekt een gezind-
heid, een mentaliteit zo men wil, die de achtergrond vormt niet alleen voor de 
meer concrete formuleringen der beroepscode, maartevens van de wens tot 
codering, d.w.z. tot vastlegging en openbaarmaking der gedragsregels. 
2.3. De uitgangspunten en principes, in de preambule opgenomen, zijn van 
algemene aard, Dat kan ook niet anders. Immers, de psychologie is heden ten 
dage gekenmerkt door een veelheid van theoretische benaderingen en van 
praktische activiteiten. Het kan nimmer de bedoeling zijn van het N.I.P., een 
organisatie die open staat voor alle bonafide psychologen, één of enkele dezer 
benaderingen aan haar beroepsethiek ten grondslag te leggen en andere 
impliciet of expliciet te verwerpen. De formuleringen der preambule zijn dan 
ook zo gekozen dan zij voor aanhangers van alle in de psychologie bespeurbare 
richtingen aanvaardbaar kunnen zijn. Dat zij dientengevolge een zeer algeme-
ne en daardoor soms een ietwat vaag karakter dragen, is onmiskenbaar. 
2.4. Maar zij hebben ook niet de pretentie wetenschappelijke uitspraken te 
zijn. Zij doelen veeleer op een grond op een grondhouding die aan de 
beoefening der wetenschap, i.e. der psychologie vooraf gaat en die het N.I.P. 
bij zijn leden meent te mogen veronderstellen. 
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2.5. Bovendien mag de preambule niet worden opgevat als een reeks 
dogmatische beweringen, waaraan de psychologen eens en voor al gebon-
den zijn. Zij beoogt veeleer, zoals reeds eerder werd opgemerkt, de aandacht 
te vestigen op uitgangspunten die ten onrechte vaak impliciet blijven, doch 
eigenlijk voortdurend het onderwerp moeten zijn van bezinning en kritische 
aandacht. Een van de functies van de preambule is dan ook de psychologen 
te stimuleren tot nadenken over de principes die in haar zijn vervat, en tot 
overleg, zowel onderling als met de beoefenaars van andere beroepen, over 
de achtergronden van de beroepsethische problemen waarmede zij allen 
dagelijks worden geconfronteerd. 
2.6. Uit een dergelijke voortgezette gedachtenvorming en gedachtenwisse-
ling kan blijken of een nadere precisering van nu nog tamelijk vage uitspraken 
mogelijk en wenselijk is, en in het algemeen of de in de preambule weerge-
geven visie en de daaraan ontsproten beroepscode gewijzigd dienen te 
worden. 
3. Algemene uitgangspunten 
3.1. Een beroepscode heeft als maatschappelijke functie het mogelijk 
maken van een beoordeling van professioneel handelen, ledere beoordeling 
vooronderstelt normen of maatstaven, aan de hand waarvan een oordeel kan 
worden geveld. Normen kunnen worden opgevat als voortvloeiend uit 
waarden. 
Een beroepscode kan dan ook op tweeërlei wijze worden beschouwd: als een 
verzameling normen ter beoordeling van eigen en andermans professioneel 
gedrag, of als een reeks richtlijnen, ter verwezenlijking van zekere waarden. 
In beide gevallen vooronderstelt zij een voorafgaande standpuntbepaling 
van normatieve of axiologische aard. 
3.2. Het onwrikbare standpunt waarop het N.I.P. zich wenst te plaatsen, is 
dat van de eerbied voor de medemens. Dit houdt i η dat de psycholoog degene 
met wie hij in enigerlei professioneel contact treedt, principieel erkent als een 
zelfstandig en verantwoordelijk persoon, die recht heeft op een zo volledig 
mogelijke verwerkelijking van zijn mogelijkheden, zulks in het kader van zijn 
verbondenheid met en zijn verplichtingen jegens anderen. 
3.3. Daar waar dat voortvloeit uit zijn deskundigheid en professionele 
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verantwoordelijkheid zal de psycholoog ook aan maarschappelijk problemen 
aandacht dienen te schenken, en wel in het bijzonder teneinde de maat-
schappelijke voorwaarden te helpen scheppen die voor de verwerkelijking 
der menselijke mogelijkheden bevorderlijk mogen worden geacht. 
3.4. Wanneer de psycholoog als deskundige een professionele relatie 
aangaat met anderen, die op zijn gebied minder deskundig zijn, vertoont die 
relatie een ongelijkheid. De psycholoog zal de relatie dan zodanig structure-
ren dat, met inachtneming van de principiële menselijke gelijkwaardigheid 
van alle betrokkenen, zijn deskundigheid in dienst wordt gesteld van doelstel-
lingen die door alle bedoelde betrokkenen kunnen worden onderschreven. 
3.5. De psycholoog zal het zijn plicht achten zijn deskundigheid zo hoog 
mogelijk op te voeren, zodat hij de objectiviteit in onderzoek en dienstverle-
ning steeds beter zal kunnen betrachten. 
3.6. De rechtmatige belangen van degenen wier maatschappelijke positie of 
persoonlijke gesteldheid een onevenredige belemmering vormen voor de 
verwerkelijking van hun mogelijkheden, zullen door de psycholoog met 
speciale zorgvuldigheid worden behartigd. 
4. Maatschappelijke aspecten 
4.1. Hoewel door velen wordt gesteld dat onze samenleving gekenmerkt zou 
moeten zijn door vrijheid, gelijkheid, rechtvaardigheid, verantwoordelijkheid 
en wederzijds respect, zijn de mensen er nog niet in geslaagd een maat-
schappij tot stand te brengen waar deze idealen meer dan een begin van 
verwezenlijking vinden. 
4.2. Dit maatschappelijk onvermogen, gecombineerd met een op weten-
schap en techniek gebaseerde, ongekende macht om natuurprocessen te 
beheersen en voor eigen doeleinden aan te wenden, maakt het noodzakelijk 
de vormgeving van de menselijke samenleving, zowel nationaal als interna-
tionaal, tot voorwerp te maken van bezinning en onderzoek. Speciaal ook aan 
ethische vraagstukken zal veel aandacht moeten worden geschonken. Deze 
bezinning en dit onderzoek zullen de grondslagen moeten leveren voor een 
beleid, dat tot het ontstaan van een meer aanvaardbare maatschappij kan 
bijdragen. 
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4.3. De beoefenaars der wetenschap dragen hier een bijzondere verant-
woordelijkheid, naast die welke hen reeds toevalt als mens en staatsburger. 
Immers, door de gemeenschap in staat gesteld tot het verwerven van hun 
speciale deskundigheid, rust op hen de plicht de gemeenschap ook in dit 
opzicht te dienen. 
4.4. De psycholoog dient deze verantwoordelijkheid te erkennen. Hij zal zich 
telkens opnieuw rekenschap moeten trachten te geven van de gevolgen die 
zijn beroepsmatig handelen heeft of kan hebben voor de menselijke samen-
leving, met name waar het betreft de rechten van de mens, zoals deze gekend 
kunnen worden uit de grondwet en de door Nederland geratificeerde verdra-
gen. Hij zal er verder naar dienen te streven op zodanige wijze te handelen 
dat het effect van zijn activiteiten in maatschappelijk en ethisch opzicht als 
positief kan worden beoordeeld. 
4.5 De psychologen zullen daarnaast ook vanuit hun beroepsorganisatie, 
waar mogelijk in samenwerking met beoefenaars van andere en met name 
van de sociale wetenschappen, moeten pogen in onderling overleg te komen 
tot richtlijnen voor ieders handelen. Daar, waar een gefundeerde gezamen-
lijke stellingname mogelijk is, dienen zij daartoe over te gaan. 
5. De relaties waarin het beroepshandelen van de psycholoog zich 
afspeelt 
Bovenbedoelde beroepsethische bezinning en de daaruit afgeleide gedrags-
regels zijn geen interne aangelegenheid van psychologen, maar dienen in 
het brede kader te worden geplaatst waarin de psycholoog zich bij het 
uitoefenen van zijn beroep bevindt. 
Evenzeer als andere werkers verricht de psycholoog zijn arbeid in een 
aantal betrekkingsvelden. Daarvan wordt hieronder een aantal genoemd met 
de aanduiding: "relaties van de psycholoog". 
5.1. De primaire beroepsrelatie 
De psycholoog staat bij de uitoefening van zijn functie in wisselwerking met 
een of meer medemensen, waarbij zich zowel een menselijk als een 
beroepsrelatie ontwikkelt. 
Het geheel van deze relaties moet worden beschouwd als de primaire 
beroepsrelatie van de psycholoog. 
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Evenals bij andere sociale wetenschappen zijn de objecten van zijn 
handelen menselijke subjecten. Zij worden betrokkenen genoemd. 
Met betrekking tot individuele personen wordt ook de term "cliënt" vaak 
gebezigd, terwijl er in de overige gevallen wel gesproken wordt van 
"cliëntsystemen". 
Betrokkenen kunnen zijn: 
- individuele personen; 
- groepen, zoals bij trainingen, gezinstherapie, maar ook functionele groe-
pen in organisaties e.d.; 
- organisaties, zoals bedrijven, scholen, verenigingen en instellingen van 
zeer uiteenlopende aard; 
- maatschappelijke groeperingen, zoals jongeren, bejaarden, minder-
heidsgroepen, buurt- of streekbewoners e.d.. 
Primaire beroepssituaties kunnen een uiteenlopend karakter dragen: 
- helpende of therapeutische relaties, waarbij de betrokkene(n) op enigerlei 
wijze door onvolwassenheid, spanningen of ziekte, tijdelijk of blijvend, niet 
in staat is (zijn) zichzelf te helpen en daarom op hulp is (zijn) aangewezen; 
- begeleidende of agogische relaties, waarbij de betrokkene(n) wel tot 
zelfhulp en eigen stellingname in staat is (zijn), maar via de hulp van een 
gespecialiseerde deskundige sneller of beter resultaat verwacht(en) 
- beoordelende of diagnostische relaties, waarbij de psycholoog door 
observatie of meting een aantal kenmerken van de betrokkene(n) vast-
stelt en deze relateert aan een beslissingscriterium, zoals bij selectie en 
plaatsing van leerlingen, patiënten, personeel e.d.; 
- onderzoekrelaties, waarbij de psycholoog zich primair richt op het verwer-
ven van algemene inzichten en waarbij de betrokkenen vooral als proef-
persoon of informant een rol spelen. 
De grenslijn tussen al deze typen van professionele relaties zal niet altijd 
duidelijk te trekken zijn, hetgeen consequenties kan hebben voor de 
uitwerking van gedragsregels voor concrete situaties. 
5.2. De relatie tot de werk- of opdrachtgever, d.w.z. de perso(o)n(en) of 
groep(en), die verantwoordelijk is (zijn) voor de taakstelling of opdracht. 
Hierbij zijn te onderscheiden: 
- betrokkene(n) is (zijn) tevens opdrachtgever, in dat geval geldt 5.1.; 
- de opdrachtgever is een ander, dan geldt het onderstaande: 
De relatie tussen de psycholoog en zijn cliënt aan de ene kant en aan de 
andere kant die met zijn opdrachtgever, kan de psycholoog in een 
spanningsverhouding brengen. Met name zij werkzaamheden in opdracht 
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van organisaties en institutionele verbanden is de opdrachtgever veelal 
een ander persoon of instantie dan degene(n) die als de te onderzoeken 
of onderzochte persoon in het beroepshandelen wordt (worden) betrok-
ken. 
In veel gevallen is de bedoelde spanningsverhouding de oorzaak van 
ethische knelpunten met vragen zoals: "Wiens belangen dien of schaad 
ik?"; welk principe moet de doorslag geven?" 
Voor deze situaties dient te worden overwogen of het mogelijk is de relaties 
met betrokken (in de zin van het onder 5.1. genoemde) en die met de 
opdrachtgever op elkaar af te stemmen, betrokkene een aandeel te geven 
in het formuleren van de opdracht en de opdrachtgever(s) mede tot 
voorwerp van onderzoek of begeleiding te maken, d.w.z. hen tezamen in 
hun onderlinge relatie te benaderen als cliëntsysteem. 
5.3. De relatie tot professie en wetenschap 
Het gaat hier om: 
- vertegenwoordigers van de eigen of een verwante discipline, waarmee 
direct wordt samengewerkt bij het doen van onderzoek en/of bij het 
verlenen van diensten; 
- de wijdere kring van beroepsgenoten en vertegenwoordigers van verwan-
te professies, waaronder ook begrepen de beroepsorganisatie en het 
systeem van voorzieningen voor opleiding en bijscholing op het eigen 
werkterrein; 
- het abstracte forum van het vakgebied en de wetenschap in het algemeen 
met de aldaar geldende normen van objectiviteit en methodische zorgvul-
digheid. 
Naast de methodische en theoretische bezinning, die reeds van oudsher deel 
uitmaakt van de uitwisseling tussen vakbeoefenaars dienen ook de ethische 
en maatschappelijke implicaties van het beroepshandelen in toenemende 
mate bij de forumfunctie van beroep en wetenschap tussen vakgenoten te 
worden betrokken. 
5.4. De relatie tot de samenleving zoals deze zich manifesteert in allerlei 
staatkundige en maatschappelijke organen en groeperingen, die regelend of 
stellingnemend ingrijpen op de ontwikkeling van ons maatschappelijk bestel. 
De problemen waarvoor de hedendaagse samenleving ons stelt zijn te 
ingewikkeld om vanuit het perspectief van één discipline te worden aangepakt. 
De beoefenaars van verschillende wetenschappen dienen dan ook te streven 
naar interdisciplinair contact en samenwerking, waarbij zij, de grenzen der 
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eigen competentie in acht nemend en de eigen visie verantwoordend, geza-
menlijk een bijdrage trachten te leveren tot de oplossing van maatschappelijke 
vraagstukken. Preventie van ongewenste ontwikkelingen verdient hierbij 
evenzeer de aandacht als bestrijding van actuele misstanden. De psychologen 
dienen zich aan dergelijke contacten niet te onttrekken, mede omdat zij in staat 
geacht mogen worden, daarin een niet onbelangrijke rol te spelen. 
5.5. De relatie tussen privé-domein en professionele arbeid 
De psycholoog heeft, als ieder mens, zijn particuliere waarden en idealen, zijn 
persoonlijke belangen en verplichtingen, zijn toekomstverwachtingen en zijn 
zorgen. Het is duidelijk dat ook bij hem een spanning kan ontstaan tussen 
datgene wet hij in zijn privé-sfeer gaarne zou bereiken, en wat hem als 
beroepsbeoefenaar rechtmatig toekomt. 
Voor problemen die uit deze onontkoombare vervlechting van particuliere en 
professionele relaties, aanspraken en verplichtingen voortvloeien laten zich 
geen algemene richtlijnen geven. Wel mag van de psycholoog worden 
verwacht dat hij oog heeft voor de ruimere maatschappelijke verbonden 
waarin dit netwerk zijn plaats heeft, en dat hij, als zich conflicten voordoen, 
zijn handelingen zal toetsen aan de eerder omschreven ethische principes. 
6. Functies van de beroepsethiek en beroepscode 
Voorwaarde voor een goed functioneren van een beroepscode is, dat de 
ethische grondslagen waarop de psycholoog zijn professionele activiteiten 
baseert, ook bij anderen, en wel bij alle potentiële betrokkenen, bekend zijn. 
Zowel cliënten als beoefenaars van andere beroepen moeten zich op 
eenvoudige wijze van de beroepsethiek der psychologen op de hoogte 
kunnen stellen. Hetzelfde geldt voor de meer specifieke, door de secties te 
formuleren, gedragsregels. Die gedragsregels moeten daarom ook naar 
buiten verspreid worden en houvast geven aan alle betrokkenen. Niet alleen 
kan een cliënt zich dan hierop beroepen tegenover de psycholoog, maar 
evenzeer de psycholoog tegenover zijn opdrachtgever of werkgever. 
De aard van de beroepsethiek en de invloed die zij heeft op de maatschap-
pij en op andere professies, brengt met zich dat de bezinning op en het 
formuleren van regels dient te geschieden in samenspraak met alle partners, 
die - gelet op hun betrokken zijn - voor overleg in aanmerking komen. 
Een beroepsethische code krijgt daarbij het karakter van een samenstel 
van gedragsafspraken in de desbetreffende rollen en een plaats in het geheel 
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van door wetgeving, contract en goed gebruik reeds ontwikkelde spelregels 
in het intermenselijk verkeer, met in concreto de navolgende functies: 
- voor de psycholoog persoonlijk als steun bij het ontwikkelen van een 
ethisch verantwoorde beroepsopvatting; het op de juiste wijze aangaan 
van professionele relaties en het vinden van een juist evenwicht tussen het 
bezig zijn in zijn beroep en zijn overige levenssferen; 
- tegenover de werk- of opdrachtgever, de overige betrokkenen en het 
breder publiek als verduidelijking van de wederzijdse opvattingen en 
verwachtingen en van de begrenzing van de in de werk- of opdrachtrelatie 
te verlenen diensten; 
- in collegiale contacten en bij de opleiding van aankomende wetenschaps-
beoefenaars als stimulans tot het wekken en verdiepen van ver-
antwoordelijkheidsbesef ten aanzien van het beroepshandelen en het 
toetsbaar maken van dit handelen aan beroepsethische normen; 
- in elk van deze relaties fungeert de formele beroepscode tevens als 
toetssteen in geval van twijfel of kritiek met betrekking tot de ethische 
aanvaardbaarheid van het beroepshandelen van de psycholoog, 
leder die als opdrachtgever, als cliënt of onderzochte, of als lid van de 
samenleving in het algemeen, van mening is dat een psycholoog in de 
uitoefening van zijn beroep op onethische wijze heeft gehandeld, kan 
zulks met een beroep op de beroepscode aan de orde stellen. 
Wanneer een lid van het N.I.P. meent dat een collega-lid zich niet 
overeenkomstig de beroepscode gedraagt, heeft hij de plicht bij blijvend 
verschil van mening een klacht bij het College van Toezicht aanhangig te 
maken. 
Omdat de psycholoog de plicht heeft opdrachten te weigeren of de 
uitvoering van een opdracht voortijdig te beëindigen wanneer hem dit met 
de beroepscode in conflict brengt, kan de code hem hierbij tot steun zijn. 
Bovendien hebben in zulke gevallen het N.I.P. als vereniging, maar ook 
zijn collegae, de plicht hem daarbij te steunen, eveneens op grond van de 
code. 
7. De toetsing van handelwijzen aan de code 
Toetsing en stellingname krijgen pas diepgang, continuïteit en effect wan-
neer er een college van toezicht en tucht bestaat, dat overvoldoende sancties 
beschikt om zijn uitspraken de nodige kracht te geven, Door het publiceren 
van casuïstiek kan hierbij de gewenste jurisprudentie ontstaan en wordt 
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tevens de voortgaande beroepsethische bezinning gestimuleerd. 
Op het gebied van iedere sectie kan een adviescommissie voor 
beroepsethische zaken de sectieleden verder individueel en de secties als 
geheel adviseren over specifieke ethische problemen, over de praktijk-
uitoefening, over de formulering van de hierboven genoemde gedragsregels 
van de sectie en over aanbevelingen betreffende de algemene beroeps-
ethiek voor psychologen. 
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Bijlage 3 
Preambule bij de Beroepscode voor psychologen 
De codificatie van de beroepsethiek voor psychologen heeft in ons land een 
vrij lange voorgeschiedenis. Een eerste beroepscode werd in 1960 vastge-
steld. De hiermee opgedane ervaringen leidden in 1975 tot een nieuwe tekst, 
die voorzien werd van een preambule. Sindsdien hebben zich diverse 
maatschappelijke ontwikkelingen voorgedaan en zijn ook de ervaringen met 
de beroepscode aanzienlijk uitgebreid. In de praktijk doet zich daarom de 
behoefte gevoelen aan modernisering van de code, ook al blijven de 
grondgedachten dezelfde. 
Ter inleiding van de herziening van de beroepscode, die per 1 januari 1988 
van kracht is, volgen hier eerst de fundamentele gedachten die aan een 
beroepsethiek voor psychologen ten grondslag liggen. Daarna wordt inge-
gaan op de functie van deze code voor de praktijk. Tot slot van de preambule 
volgen dan nog enkele opmerkingen inzake vragen van beroepsethische 
aard, de klachtenprocedure en de tuchtrechtspraak. 
Het onwrikbare standpunt waarop het NIP zich wenst te plaatsen, is dat van 
eerbiedvooT de mens. Dit houdt ¡n dat de psycholoog degene met wie hij in 
professioneel contact treedt, principieel erkent als een zelfstandig en verant-
woordelijk persoon die recht heeft op een verwerkelijking van zijn mogelijk-
heden, zulks in het kader van zijn verbondenheid met en zijn verplichtingen 
jegens anderen. Daar waar dat voortvloeit uit zijn deskundigheid en profes-
sionele verantwoordelijkheid zal de psycholoog ook aan maatschappelijke 
problemen aandacht dienen te schenken. 
Wanneer de psycholoog een professionele relatie aangaat met anderen, 
vertoont die relatie een ongelijkheid. De psycholoog zal de relatie dan 
zodanig vormgeven dat, met inachtneming van de principiële menselijke 
gelijkwaardigheid van alle betrokkenen, zijn deskundigheid in dienst gesteld 
wordt van doelstellingen die door alle betrokkenen kunnen worden onder-
schreven. 
Over de functie van een beroepscode voor psychologen lopen de meningen 
soms uiteen. Zo kan men zich op het standpunt stellen dat het de functie van 
een beroepscode is om de beroepsgroep te beschermen tegen zichzelf in het 
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belang van het aanzien van het vak.1 Deze uitspraak lijkt op het eerste gezicht 
in strijd met de eerste grondgedachte van de beroepsethiek, welke de 
erkenning inhoudt van de waardigheid van de mens als zelfstandig en 
verantwoordelijk persoon.Toch is de uitspraak begrijpelijk: waar gewerkt 
wordt, worden ook fouten gemaakt. De beroepsgroep neemt daarom maat-
regelen om in dergelijke situaties te kunnen ingrijpen. Daartoe zijn regels 
nodig die ook praktisch kunnen worden nageleefd. Daarbij sluit het feit dat ook 
de gewone rechter geoordeeld en eventueel veroordeeld heeft, een toepas-
sing van het tuchtrecht niet uit. De beroepsgroep dient daarmee tevens 
vakgenoten die mede getroffen kunnen worden door de blaam van het onjuist 
handelen van sommigen. Zij dient bovendien degenen die als niet-psycho-
loog in een relatie met de professionele psycholoog treden en een te billijken 
behoefte aan genoegdoening hebben. In dit verband is het aan te bevelen 
bij de aanstelling als psycholoog vast te leggen dat deze zich aan de regels 
van de beroepscode zal houden. Dit betekent onder meer dat de psycholoog 
het recht èn de plicht heeft om in bepaalde situaties opdrachten te weigeren. 
De vele rollen waarin men als psycholoog kan functioneren: als hulpverlener, 
adviseur, beoordelaar, wetenschappelijk onderzoeker, werknemer, collega 
en vertegenwoordiger van de psychologie in de samenleving, brengen 
problemen met zich mee, waarbij de beroepsethiek richtlijnen voor een juist 
handelen kan geven.Ook als men in het algemeen competent weet te 
handelen, zal men hier toch behoefte aan kunnen hebben. De code geeft in 
dergelijke situaties algemene aanwijzingen. 
Leest men echter de code, met in gedachten de specifieke situatie waarin de 
psycholoog moet werken, dan kan men gemakkelijk constateren dat een 
recht-toe, recht-aan toepassing van de algemene regels niet realistisch is. Elk 
specifiek deelgebied heeft eigen kenmerken en randvoorwaarden waarbin-
nen de regels van de ethiek op verstandige wijze moeten worden toegepast 
en in richtlijnen kunnen worden uitgewerkt. 
Het verdient aanbeveling dat binnen het NIP de discussie over de betekenis 
van de beroepsethische richtlijnen voor specifieke deelgebieden op gang 
komt. 
De psycholoog in de functie van wetenschappelijk onderzoeker is eveneens 
gehouden aan de regels van de code. Het is echter niet de bedoeling van de 
code om de wetenschappelijke vrijheid van handelen van de psycholoog in 
1
 De herziening van de NIP- beroepscode. De Psycholoog, 1986, 285-290. 
241 
te perken, ledere psycholoog is, zo lang het om toepassing van de weten-
schap der psychologie gaat, ten principale vrij in de bepaling van de eigen 
onderzoek- en behandelingsmethoden.De enige praktische beperkingen die 
hier gelden zijn die van competent handelen en van respect voor de mens -
of eventueel het dier - op wie het onderzoek of de behandeling, zich richt. 
Tenslotte dient benadrukt te worden dat de code als richtlijn voor goed 
professioneel handelen uitgaat van de gedachte dat de psycholoog een 
bonafide beroepsbeoefenaar is, die een gedegen wetenschappelijke oplei-
ding heeft gehad en die bovendien tracht de verworven kennis en vaardig-
heden op een maatschappelijk verantwoorde wijze toe te passen. In deze 
gedachtengang past uiteindelijk ook het grondbeginsel - dat weliswaar niet 
genoemd wordt in de code, maar als vanzelfsprekend wordt verondersteld -
dat iedereen geacht wordt de normale maatschappelijke zorgvuldigheid in 
acht te nemen, niet alleen tegenover cliënten, maar ook tegenover opdracht-
gevers, medewerkers en collega's. 
Een beroep op toetsing van concreet handelen aan de code kan in de eerste 
plaats worden gedaan door degenen met wie de psycholoog in professioneel 
contact treedt, daaronder mede begrepen de proefpersonen bij wetenschap-
pelijk onderzoek. Dit geldt met name, wanneer zij in billijkheid kunnen worden 
geacht in hun belangen te zijn geschaad, in materiële of immateriële zin. Zij 
hebben er recht op dat bij klachten het handelen van de psycholoog objectief 
wordt getoetst en dat - indien gerechtvaardigd - corrigerende maatregelen 
worden genomen. Daartoe dient de tuchtrechtspraak, die op de beroeps-
ethiek gebaseerd is. 
De tuchtrechtspraak is niet bedoeld als een mogelijkheid tot verhaal ten 
behoeve van mensen die in het contact met de psycholoog een onvermijde-
lijke teleurstelling hebben ervaren. Bij klachten over adviezen die negatief zijn 
uitgevallen, zal dit mede moeten worden overwogen. 
Naast cliënten, opdrachtgevers en proefpersonen kunnen ook andere be-
langhebbenden klachten indienen over het handelen van psychologen. Dat 
geldt voor collega's die zich in hun persoonlijke belangen door dat handelen 
geschaad voelen of die van oordeel zijn dat daardoor het aanzien van het 
beroep van psycholoog wordt geschaad. Het is eveneens denkbaar dat een 
klacht wordt ingediend door een groepering, binnen of buiten het NIP. 
De klager behoeft niet noodzakelijkerwijs een direct belang te hebben bij het 
gebeurde. Dit kan echter wel bij de beoordeling van de feiten een rol spelen. 
Juist in dit soort gevallen zal het van belang zijn na te gaan in hoeverre naar 
de mening van de beoordelaars de beeldvorming naar buiten over de 
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psychologie en de psychologen door het handelen ¡η ongunstige zin is 
beïnvloed. 
Tenslotte kent het NIP een Raad van Advies in Beroepsethische Zaken. NIP-
leden kunnen zich tot deze raad wenden met vragen of problemen van 
beroepsethische aard. Het College van Toezicht onderzoekt en beoordeelt 
klachten van hen die zich benadeeld voelen.2 De adviezen en uitspraken 
dragen ertoe bij om de beroepsethiek verder uit te werken en aan te passen 
aan nieuwe ontwikkelingen. 
2 In De Psycholoog worden geregeld uitspraken van het College van Toezicht gepubliceerd en van 
commentaar voorzien. 
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Bijlage 4 
Beroepscode van de Nederlandse Vereniging voor Psycho-
therapie (1978) 
I Algemeen 
Artikel 1 
In zijn professioneel handelen gaat de psychotherapeut uit van de belangen 
van de cliënt, en laat zich leiden door ethische uitgangspunten en doelstel-
lingen. De psychotherapeut zal zich voor nadere concretisering van de regels 
uit deze beroepscode in zijn praktijkuitoefening tevens laten leiden door 
gedragsregels, zoals die gelden voor zijn eigen disciplines. Daarbij acht de 
psychotherapeut zich aan de beroepscode gebonden, niet alleen tegenover 
direct betrokkenen, maar ook ten opzichte van groeperingen en individuen 
die direct of indirect de gevolgen van zijn beroepshandelen ondervinden, en 
tegenover wie hij op voorhand gehouden is zich rekenschap van die gevolgen 
te geven. 
Het hiergestelde geldt gelijkelijk voor medewerkers van de psychotherapeut, 
voor wiens inachtneming van de bepalingen van deze beroepscode hij 
verantwoordelijk is. Bij afweging van belangen dient de psychotherapeut die 
in instituut- of inrichtingsverband werkzaam is, in beginsel het belang van 
cliënt of cliëntsysteem zwaarder te doen wegen dan het instituuts- en 
inrichtingsbelang, tenzij gewichtige redenen zich daartegen zouden verzet-
ten. 
II De professionele relatie 
Artikel 2 
Alvorens een relatie tot een cliënt aan te gaan zal de psychotherapeut zich 
ervan vergewissen, dat de condities geschapen zijn die hem in staat stellen 
zich tegenover alle daarbij direct of indirect betrokkenen overeenkomstig de 
beroepscodes te gedragen. Indien evenwel bijvoorbeeld in het geval van 
crisis-interventie de psychotherapeut acuut dient in te grijpen, geldt het hier 
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gestelde voorzoveel zulks in de betreffende situatie, gegeven door omstan-
digheden van het geval mogelijk is. 
Artikel 3 
De psychotherapeut gaat niet over tot een bepaalde vorm van behandeling 
en/of begeleiding, dan nadat hij, eventueel na raadpleging van andere 
disciplines zoals bijvoorbeeld de medische, ervoor heeft zorggedragen.dat 
hij de gekozen weg kan verantwoorden als een, tot de verwerking van de zich 
voordoende problematiek doelmatige bijdrage, alsook dat er voldoende 
mogelijkheden zijn voor het realiseren van de daartoe noodzakelijke aanpak, 
en voor het aanbrengen van de daartoe benodigde veranderingen in het 
cliënt-systeem, al hetgeen gelijkelijk geldt voor zijn opstelling in dezen voor 
de duur van de verdere behandeling. 
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Bijlage 5 
Algemene regels 
Werkingssfeer van de code 
1.1.1. Alle psychotherapeuten zijn aan deze code gebonden, ook wanneer 
zij in het kader van een opleiding tot psychotherapeut aan personen 
supervisie geven.2 De term 'cliënt' moet in dat geval gelezen worden als 
'supervisant'. 
1.1.2. Wanneer de behandeling gedeeltelijk, of zelfs geheel, door één of 
meer assistent(en) (en/of andere ondergeschikten) van de psychotherapeut 
wordt uitgevoerd, dan is de laatste verantwoordelijk voor de inachtneming 
van deze code door eerstgenoemden, tenminste voor zover hij een eventuele 
schending van de code door hen had kunnen voorzien en daarbij nagelaten 
heeft maatregelen te treffen die redelijkerwijs een schending hadden kunnen 
voorkomen. 
Klachtprocedure 
I.2. Cliënten, psychotherapeuten en rechtspersonen kunnen zich jegens 
de door de Stichting Kwaliteitsbewaking Psychotherapie ingestelde colleges 
van beroep en toezicht op deze code beroepen volgens de procedure die is 
omschreven in het voor deze colleges geldende reglement. 
Doel 
Op het moment van opstelling van deze code bestaat er geen code die de relatie 'supervisor -
supervisant' regelt. De opstellers van de hier beschreven code zijn van mening dat een 
toekomstige 'supervisie code' gebaseerd dient te zijn op de hier voorliggende code. 
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1.3.1. De behandeling dient te zijn gericht op het verbeteren van het niveau 
van functioneren van de cliënt. 
1.3.2. Zowel tijdens de behandeling als na afloop ervan dient de psychothe-
rapeut zich te onthouden van gedrag waarvan redelijkerwijs kan worden 
voorzien dat dit het niveau van functioneren of het belang van cliënt zal 
schaden. 
Algemene beginselen 
Respect voor de persoon van de cliënt 
I.4. Onder erkenning van het feit dat iedere psychotherapie zich bezig-
houdt met aspecten van het privé-domein van de cliënt, dient de psychothe-
rapeut de terughoudendheid te betrachten die redelijkerwijs door respect 
voor de persoon van de cliënt ingegeven behoort te zijn. 
Zorgvuldigheid en deskundigheid 
1.5.1. Alvorens de behandeling met een cliënt aan te vangen, zal de 
psychotherapeut zich ervan vergewissen dat de randvoorwaarden zijn 
geschapen die hem in staat stellen zich tegenover de cliënt overeenkomstig 
de beroepscode te gedragen. 
1.5.2. Alle beslissingen die de psychotherapeut bij de behandeling ten 
aanzien van zijn cliënt neemt moeten voldoen aan den eisen van deskundig-
heid en zorgvuldigheid die, onder de gegeven omstandigheden, van een 
redelijk handelend psychotherapeut met inachtneming van de stand van 
wetenschap en techniek verwacht mogen worden. Deze beslissingen die-
nen, zo nodig, door de psychotherapeut op adequate wijze verantwoord te 
kunnen worden. 
3
 De psychotherapeut dient oog te hebben voor de mogelijkheid dat de klachten van de cliënt 
(mede) samen kunnen hangen met somatische dysfuncties, in welk geval hij deskundigen van de 
medische professie moet consulteren of naar hen doorverwijzen. Ook dient hij oog te hebben voor 
de mogelijkheid dat, in bepaalde situaties, de rechtspositie van de cliënt in het geding kan komen, 
in welk geval doorverwijzing naar een juridisch deskundige in de rede ligt. 
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1.5.3. Bij alle beslissingen die de psychotherapeut jegens de cliënt over-
weegt te nemen zal hij zijn persoonlijke beperkingen (waaronder begrepen 
de beperkingen van zijn deskundigheid, van zijn emotionele mogelijkheden 
dan wel van zijn ethische opvattingen) in acht nemen, en zal hij, zo nodig, 
andere deskundigen3 consulteren, of naar hen doorverwijzen, of zich verze-
keren van adequate begeleiding en/of supervisie. 
1.5.4. Dit geldt in het bijzonder voor interventies die als riskant van aard 
beoordeeld moeten worden.4 
1.5.5. De psychotherapeut dient zorg te dragen voor de instandhouding en 
ontwikkeling van zijn deskundigheid, rekening houdend met recente ontwik-
kelingen in het veld van de psychotherapeutische beroepsbeoefening, 
alsmede van de wetenschap(pen) waar de beroepsbeoefening op steunt. 
Verbod misbruik van positie te maken 
1.6. De psychotherapeut laat na, in de uitoefening van zijn beroep, 
misbruik te maken van uit deskundigheidsverhoudingen en/of positie voort-
4
 Zie, voor nadere uitwerking art. II.5. en art. 11.6. en daarbij behorende voetnoten. 
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vloeiend overwicht. 
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